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ABSTRAK 
 
Nama    : Venny Dwi Cahyani  
NIM    : 60300112070 
Judul Skripsi : Kualitas Bakteriologis Udara Dalam Ruang Perawatan 
Inap RSUD H.  Padjonga Dg. Ngalle Kab. Takalar 
 
 
Bakteri yang terdapat pada udara rumah sakit menjadi salah satu agen 
penyebar penyakit yang disebut infeksi nosokomial. Infeksi nosokomial adalah 
infeksi baru yang didapatkan selama di rumah sakit apabila jumlah bakteri yang ada 
di dalam rumah sakit melewati batas yang sudah ditentukan. Penelitian ini dilakukan 
untuk mengetahui apakah kualitas bakteriologis udara dalam ruangan memenuhi 
syarat kualitas udara yang sehat atau tidak berdasarkan jumlah koloni yang didapat 
dan karakteristik bakteri yang ada dalam ruang perawatan inap RSUD H. Padjonga 
Daeng Ngalle Kab. Takalar. Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif dengan 
menggunakan metode purposive sampling. Hasil dari penelitian menunjukkan bahwa 
kualitas bakteri udara dalam ruang perawatan inap  PIII (Flamboyan) kelas I B,II B 
dan III A, PIV (Asoka) kelas I A, II A dan III A, dan PV (Palem) kelas III E yang 
terdapat di RSUD H. Padjonga Daeng Ngalle Kab. Takalar melewati batas yang 
sudah ditentukan tentang jumlah angka kuman di ruang perawatan menurut 
kepmenkes No.1405 / MENKES / SKXI/2004, angka kuman 200-500 CFU/m3.. 
Ruangan yang paling banyak jumlah bakterinya adalah ruangan palem kelas III yaitu 
6498,88 pada waktu siang hari. Karakterisasi menunjukkan bahwa bakteri Gram 
Positif yang lebih banyak. Kesimpulan pada penelitian ini bahwa ruang perawatan 
inap yang dipilih sebagai lokasi penelitian tidak memenuhi syarat kesehatan. Peneliti 
menyarankan kepada pihak rumah sakit agar menjaga kebersihan ruangan perawatan.  
 
 
Kata kunci: Bakteri Udara, jumlah koloni, Karakteristik, RSUD H.Padjonga Daeng 
Ngalle. Kab. Takalar 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang 
 
Salah satu sarana kesehatan yang memberikan pelayanan kesehatan untuk 
mempercepat peningkatan derajat kesehatan adalah rumah sakit. Rumah sakit 
merupakan suatu sarana pelayanan kesehatan yang bersifat penyembuhan dan 
pemulihan bagi penderita dan juga sebagai tempat berkumpulnya orang sakit maupun 
orang sehat. Rumah sakit dapat menjadi tempat penularan suatu penyakit serta 
memungkinkan terjadinya pencemaran lingkungan dan gangguan kesehatan baik 
orang sakit maupun orang yang tidak sakit yang ada di dalam rumah sakit itu sendiri. 
Upaya yang dilakukan dalam rumah sakit untuk penyehatan udara adalah pengawasan 
kualitas udara (KepMenKesNo.1204/MENKES/SK/X/2004). 
Rumah sakit menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, gawat darurat, 
bangunan, peralatan, manusia (petugas, pasien, dan pengunjung), dan kegiatan 
pelayanan kesehatan termasuk tindakan operasi yang membutuhkan sarana dan 
prasarana steril dari mikroorganisme patogen. Namun, selain dapat mengobati dan 
meningkatkan kesehatan orang-orang yang sakit, rumah sakit juga dapat menjadi 
sumber infeksi bila kegiatannya tidak dilaksanakan sesuai dengan persyaratan 
(Departemen Kesehatan RI, 2004). 
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Rumah sakit dapat menghasilkan dampak positif berupa produk pelayanan 
kesehatan yang baik terhadap pasien dan memberikan keuntungan destribusi bagi 
pemerintah dan lembaga pelayanan itu sendiri. Rumah sakit juga dapat menimbulkan 
dampak negatif berupa pengaruh buruk kepada manusia, seperti sumber penularan 
infeksi nosokomial dan menghambat proses penyembuhan serta pemulihan penderita.  
Bakteri yang terdapat pada udara rumah sakit menjadi salah satu agen 
penyebar penyakit yang disebut infeksi nosokomial. Infeksi nosokomial banyak 
terjadi diseluruh dunia dengan presentasi terbanyak adalah negara yang miskin dan 
negara yang sedang berkembang, dan menjadi penyebab utama penyakit infeksi di 
rumah sakit. Penyebaran infeksi nosokomial di rumah sakit dapat terjadi pada orang 
sakit ke orang sakit, orang sakit ke orang sehat melalui transmisi melaui udara 
fasilitas yang ada di rumah sakit seperti pada ruang pembedahan atau operasi, ruang 
gawat darurat, instalasi rawat jalan, dan ruang rawat inap. Mengingat manusia rata-
rata melewatkan 80-95% aktivitasnya di dalam ruangan (Dacarro et al., 2003). 
Ruang rawat inap merupakan rumah pertama bagi pasien yang sedang 
menjalani masa pemulihan. Sanitasi pada ruang rawat inap harus lebih diperhatikan 
dibandingkan dengan ruangan yang lain yang ada di rumah sakit yang juga menjadi 
sumber infeksi nosokomial. Ruang rawat inap juga memberikan peluang besar bagi 
pengunjung, pekerja medis, pekerja non medis, serta pasien pada jam-jam tertentu 
untuk berinteraksi di dalamnya. Melihat faktor pemeliharaan ruangan di rumah sakit 
seperti kebersihan pada ruang rawat inap berbeda dengan ruang operasi dan isolasi 
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yang menggunakan sterilisasi yang ketat, akses untuk masuk ke ruang rawat inap 
lebih mudah mengingat kepentingan berkunjung ke ruang rawat inap lebih tinggi 
dibandingkan dengan ruang cuci atau dapur. Penyebab polusi udara dalam ruangan 
juga berhubungan dengan bangunan itu sendiri, perlengkapan dalam ruangan (karpet, 
AC, dan sebagainya), kondisi bangunan, suhu, kelembaban, pertukaran udara, dan 
hal-hal lain yang berhubungan dengan perilaku orang-orang yang berada di dalam 
ruangan (EPA, 2008). 
Rumah Sakit Umum Daerah H. Padjonga Daeng Ngalle merupakan rumah 
sakit yang ada di Kab. Takalar yang telah memiliki SDM (personal) yang memadai 
untuk memberikan pelayanan di rumah sakit dan telah ada standarisasi kesehatan 
yang meningkatkan kinerja rumah sakit. Rumah Sakit Umum Daerah H. Padjonga 
Daeng Ngalle Kab. Takalar memiliki sarana dan prasarana 3 di antaranya  adalah 
poliklinik, perawatan dan instalasi. Pada tahun 2014 yang memiliki kasus yang paling 
rendah dan tertinggi ditinjau dari indikator pelayanan perawatan, jumlah pengunjung 
dan penyakit terbanyak terdapat pada ruangan perawatan yaitu PIII (Flamboyan), PIV 
(Asoka), dan PV (Palem) (Rekam Medik, 2014). 
Pada indikator pelayanan perawatan tahun 2014 dari tingkat pemakaiaan 
tempat tidur PIII (Flamboyan) adalah 60%, PIV (Asoka) adalah 74%, dan PV (Palem) 
adalah 79%. Lama rawat PIII (Flamboyan) adalah 5 hari, PIV (Asoka) adalah 5 hari, 
dan PV (Palem) adalah 6 hari. Sedangakan pada angka kematian bersih PIII 
(Flamboyan) 0%, PIV (Asoka) 2,5%, dan PV (Palem) 6,3%. Jumlah pasien yang 
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masuk pada  PIII (Flamboyan) adalah 1618, PIV (Asoka) adalah 1979 dan PV 
(Palem) adalah 2033. Jumlah kunjungan yang tertinggi pada semua ruangan yang ada 
di RSUD H. Padjonga Daeng Ngalle Kab. Takalar adalah bagian perawatan adalah 
15813 kunjungan. Dengan banyaknya pasien dan jumlah pengunjung  tidak memenuh 
isyarat kesehatan dapat menurunkan kualitas udara ruang rawat inap. Salah satu 
indikator kualitas udara dalam ruang yang rendah adalah angka kuman yang tinggi 
(Rekam Medik, 2014). 
Setiap ruang perawatan memiliki fungsi yang berbeda dalam penanganan 
penyakit pasien. Ruang rawat inap di RSUD H. Padjonga Daeng Ngalle Kab. Takalar 
terdapat beberapa ruangan yang berbeda kelas. Perawatan IV (Asoka) khusus 
perawatan anak yang dibagi tiga jenis kelas ruangan yaitu Kelas I, Kelas II, dan Kelas 
III dan perawatan III (Flamboyan) khusus penyakit bedah yang dibagi tiga jenis kelas 
ruangan yaitu Kelas I, Kelas II, dan Kelas III. Sedangkan pada perawatan V (palem) 
khusus penyakit dalam hanya kelas III. Perbedaan lain dari ruangan kelas tersebut 
diantaranya yaitu ukuran ruangan, jumlah tempat tidur, jumlah pasien, dan fasilitas 
yang ada di ruang perawatan tersebut. Sesuai keputusan permenkes Nomor: 
1204/MENKES/SK/X/2004 tentang Persyaratan Kesehatan Rumah Sakit, batasan 
indeks angka kuman menurut fungsi ruang atau unit khususnya pada ruang perawatan 
200-500 CFU/m3. Jika indeks angka kuman udara kurang dari 500 CFU/m3, maka 
udara bebas dari kuman patogen (Rekam medik, 2014) 
5 
 
Kualitas udara yang buruk akan membawa dampak negatif terhadap 
pekerja/karyawan berupa keluhan gangguan kesehatan. Dampak pencemaran udara 
dalam ruangan tubuh terutama pada daerah tubuh organ sebagai berikut : Iritasi 
selaput lendir (Iritasi mata, mata pedih, mata merah, mata berair). Iritasi hidung 
(bersin, gatal). Iritasi tenggorokan (sakit menelan, gatal, batuk kering). Gangguan 
neurotoksik (sakit kepala, lemah/capai, mudah tersinggung, sulit berkonsentrasi). 
Gangguan paru dan pernafasan (batuk, nafas berbunyi, sesak nafas, rasa berat di 
dada). Gangguan kulit (kulit kering, kulit gatal). Gangguan saluran cerna 
(diare/mencret). Lain-lain (gangguan perilaku, gangguan saluran kencing, sulit 
belajar) (Corie, 2005). 
Pencegahan dan pengendalian infeksi ini harus diperhatikan mengingat 
rumah sakit adalah pelayanan kesehatan bagi orang sakit dengan sistem kekebalan 
tubuh yang kurang dan melindungi orang sehat baik itu pengunjung, dan pekerja baik 
pekerja medis dan  non medis yang ada di dalamnya. 
Berdasarkan penjelasan diatas menunjukkan bahwa kualitas udara dari segi 
bakteriologis merupakan hal yang penting yang harus diperhatikan guna menjaga 
terjadinya penyebaran infeksi. Berdasarkan hal tersebut dilakukan penelitian ini untuk 
mengetahui kualitas bakteriologis udara dalam ruang perawatan inap RSUD H. 
Padjonga Daeng Ngalle Kab. Takalar. 
 
 
B. Rumusan Masalah  
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Adapun rumusan masalah pada penelitian ini adalah sebagai berikut:  
1. Apakah kualitas bakteriologis udara dalam ruang perawatan inap memenuhi syarat 
kualitas udara yang sehat berdasarkan jumlah koloni yang diperoleh?  
2. Bagaimana karakteristik bakteri yang ada dalam ruangan RSUD H. Padjonga 
Daeng Ngalle Kab. Takalar? 
 
C. Ruang Lingkup Penelitian 
1. Waktu pengambilan sampel adalah selasa 19 januari 2016 pada waktu siang 
pukul 12.00 WITA dan malam 19.00 WITA di RSUD H. Padjonga Daeng 
Ngalle Kab. Takalar. 
2. Ilmu yang mempelajari tentang kualitas bakteri udara adalah mikrobiologi 
lingkungan karena membahas tentang bakteri dan hubungannya tentang 
kesehatan pada lingkungan yang akan berpengaruh pada manusia. 
3. Isolasi adalah proses pengambilan sampel dari RSUD H. Padjonga Daeng 
Ngalle Kab. Takalar dengan memilih 3 perwakilan dari semua ruangan 
perawatan ditinjau dari segi penyakit yang di rawat dalam ruangan dan yang 
memiliki kasus yang paling rendah dan tertinggi ditinjau dari indikator 
pelayanan perawatan, jumlah pengunjung dan penyakit yaitu PIII (Flamboyan) 
khusus penyakit bedah kelas I B,II B dan III A, PIV (Asoka) khusus penyakit 
anak kelas I A, II A dan III A, dan PV (Palem) khusus penyakit dalam kelas III 
E terdapat 5 titik yang akan di amati dengan waktu pengambilan sampel siang 
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(12.00 WITA) dan malam (19.00 WITA), kemudian menghitung jumlah koloni 
yang tumbuh dan diidentifikasi. 
4. Identifikasi adalah pengelompokan jenis atau bentuk suatu bakteri yang telah 
didapatkan dari proses isolasi di RSUD H. Padjonga Daeng Ngalle Kab. 
Takalar. 
5. Kualitas bakteriologis adalah jumlah bakteri yang ada dalam suatu ruangan 
yang memiliki persyaratan kesehatan sehingga memberikan daya dukungan 
bagi makhluk hidup untuk hidup secara optimal. 
 
D. Kajian Pustaka 
Dalam kajian pustaka dibahas beberapa temuan hasil penelitian sebelumnya 
untuk melihat kejelasan arah, originalitas, kemanfaatan, dan posisi dari penelitian ini, 
dibandingkan dengan beberapa temuan penelitian yang dilakukan sebelumnya yaitu 
sebagai berikut: 
1. Naila Fikriani, 2014, melakukan pengujian untuk  mengkaji  kualitas mikrobiologi 
udara ruang NICU (Neonatal Intensive Care Unit) Rumah Sakit  X di Kota 
Mojokerto. Teknik pengumpulan data pada penelitian ini yaitu pada pengumpulan 
data primer dilakukan melalui uji laboratorium untuk mengetahui jumlah koloni 
kuman dan jenis bakteri dalam udara.  
2. Ghina Addina, 2014, melakukan pengujian untuk mengkaji evaluasi kadar bakteri 
di udara dengan menggunakan media Plate Count Agar (PCA) berdasarkan tinggi 
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secara vertikal di Departemen Bedah Mulut RSGMPFKG USU dengan metode 
Total Plate Count (TPC). Tujuan penelitian ini adalah untuk melakukan 
identifikasi terhadap bakteri di udara dalam ruang kerja mahasiswa kepaniteraan 
klinik dan kamar bedah minor di Departemen Bedah Mulut RSGMP FKG USU. 
Jenis penelitian ini merupakan studi cross sectional.  
3. Erin Imaniar, dkk, 2015, melakukan pengkajian untuk menguji Kualitas 
Mikrobiologi Udara di Inkubator Unit Perinatologi Rumah Sakit Umum Daerah 
Dr. Abdul Moeloek Bandar Lampung. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 
mengetahui kualitas mikrobiologi udara di inkubator unit perinatologi Rumah 
Sakit Abdul Moeloek. Pengambilan sampel udara di inkubator dilakukan dengan 
cara meletakkan plate PCA (Plate Count Agar) yang dibuka selama 15 menit 
dalam inkubator. Pengukuran kualitas mikrobiologi udara yaitu indeks angka 
kuman yang dihitung dengan metode Total Plate Count  (TPC). Identifikasi 
bakteri dilakukan dengan pewarnaan gram, kultur bakteri dan uji biokimia.  
4. Yunita, 2015, melakukan pengkajian tentang Pemeriksaan Angka Kuman Udara 
Pada Ruang Perinatologi Dirumah Sakit Islam PKU Muhammadiya. Tujuan 
penelitian ini dilakukan untuk mengetahui jumlah angka kuman bakteri udara pada 
ruang Perinatologi Rumah Sakit Islam PKU Muhammadiyah Palangkaraya. 
Metode yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan metode deskriptif 
dengan menggunkan 5 cawan petri yang diisi dengan media NA yang diletakkan 
secara diagonal selama 15 menit dan diinkubasi di suhu 37oC selama 2 x 24 jam 
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untuk mengetahui jumlah angka kuman udara pada ruang Perinatologi Rumah 
Sakit Islam PKU Muhammadiyah Palangkaraya.  
5. Prili, yoshintan, 2015, memilih tentang Studi Komparasi Jumlah Angka Kuman 
Udara Ruang Perawatan Kelas 3 Di Irna I Rsud Prof. Dr. Margono Soekarjo 
Purwokerto RSUD. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui apakah ada 
perbedaan angka kuman udara yang ada di 7 ruang perawatan kelas III di IRNA I 
RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo. Jenis penelitian ini adalah penelitian 
observasional analitik dengan pendekatan cross sectional.  
 
D. Tujuan Penelitian 
Adapun tujuan dari penelitian ini adalah sebagai berikut: 
1. Mengetahui kualitas bakteriologis udara dalam ruang perawatan inap RSUD H. 
Padjonga Daeng Ngalle Kab. Takalar memenuhi syarat kualitas udara yang 
sehat berdasarkan jumlah koloni yang diperoleh. 
2. Mengetahui karakteristik bakteri yang terdapat di RSUD H. Padjonga Daeng 
Ngalle Kab. Takalar. 
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E. Manfaat Penelitian 
Adapun manfaat yang diharapkan dari hasil penelitian ini adalah: 
1. Memberikan informasi tentang karakteristik bakteri-bakteri udara apa saja yang 
ada di rumah sakit. 
2. Sebagai sumber informasi kualitas udara untuk rumah sakit terkait. 
3. Membantu untuk meningkatkan dan kewaspadaan peneliti dan masyarakat 
terhadap infeksi nosokomial pada saat berada di rumah sakit sehingga dapat 
mencegah dan menghindari dari penyakit infeksi. 
4. Dapat digunakan sebagai bahan perbandingan penelitian-penelitian selanjutnya 
yang memiliki relevansi dengan penelitian ini 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
11 
 
BAB II 
TINJAUAN TEORITIS 
 
A. Tinjauan Rumah Sakit 
Rumah sakit adalah suatu tempat dimana orang yang sakit dirawat dan 
ditempatkan dalam jarak yang sangat dekat. Di tempat ini pasien mendapatkan terapi 
dan perawatan untuk dapat sembuh. Tetapi, rumah sakit selain untuk mencari 
kesembuhan, juga merupakan depot bagi berbagai macam penyakit terutama penyakit 
yang disebabkan oleh bakteri, yang merupakan penyebab utama penyakit infeksi. 
Bakteri dapat hidup dan berkembang di lingkungan rumah sakit, seperti; air, udara 
dan lantai. Pada penelitian sebelumnya, di-temukan bakteri Staphylococcus aureus, S. 
epidermidis, S. saprophyticus, Streptococcus sp, Salmonella sp, Shigella sp, 
Aspergillus niger, dan Streptomices sp (Wesetian, 2010). 
Selain sebagai tempat pelayanan kesehatan bagi masyarakat rumah sakit juga 
harus memiliki ruang rawat inap yang memenuhi syarat kesehatan, baik kualitas 
udaranya, konstruksinya maupun fasilitasnya. Di dalam ruangan yang tidak 
memenuhi syarat kesehatan, penyakit dapat menular melalui peralatan, bahan-bahan 
yang digunakan, makanan dan minuman, petugas kesehatan, dan pengunjung. Untuk 
mencegah penularan penyakit. Menteri Kesehatan mensyaratkan agar udara di dalam 
ruang rawat harus bebas kuman patogen dengan angka total kuman tidak lebih dari 
500 koloni/m3 udara (Departemen Kesehatan RI, 2004.) 
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Batasan rumah sakit adalah suatu organisasi tenaga medis professional yang 
terorganisasi serta sarana kedokteran yang permanen dalam menyelengarakan 
pelayanan kedokteran, asuhan keperawatan yang berkesinambungan, diagnosis, serta 
pengobatan penyakit yang diderita oleh pasien. Rumah sakit sebagai sarana upaya 
perbaikan kesehatan yang melaksanakan perbaikan kesehatan sekaligus sebagai 
lembaga perlindungan tenaga kesehatan dan penelitian, ternyata memiliki dampak 
positif dan negatif terhadap lingkungan sekitarnya. Rumah sakit dalam 
menyelengaraakan upaya rawat jalan, rawat inap, pelayanan gawat darurat, pelayanan 
medik, dan non medik, menggunakan teknologi yang dapat mempengaruhi 
lingkungan di sekitarnya (Soedojo, 1993). 
Lingkungan rumah sakit meliputi lingkungan dalam gedung (indoor) dan 
luar gedung (outdoor) yang dibatasi oleh pagar lingkungan. Lingkungan indoor yang 
harus diperhatikan adalah udara, lantai, dinding, langit-langit, peralatan termasuk air, 
serta obyek lain yang mempengaruhi kualitas lingkungan seperti makanan, air limbah, 
serangga dan binatang pengganggu, sampah dan sebagainya. Sedangkan lingkungan 
outdoor meliputi taman, halaman, parkir terutama terhadap kebersihan dan 
keserasiannya (Irianto, 2002). 
Menurut Undang-Undang No. 44 tahun 2009 tentang rumah sakit, fungsi dan 
tugas rumah sakit, yaitu : a. Penyelenggaraan pelayanan pengobatan dan pemulihan 
kesehatan sesuai dengan standar pelayanan rumah sakit. b. Pemeliharaan dan 
peningkatan kesehatan perorangan melalui pelayanan kesehatan yang paripurna 
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tingkat kedua dan ketiga sesuai kebutuhan medis. c. Penyelenggaraan pendidikan dan 
pelatihan sumber daya manusia dalam rangka peningkatan kemampuan dalam 
pemberian pelayanan kesehatan. d. Penyelenggaraan penelitian dan pengembangan 
serta penapisan tekhnologi bidang kesehatan dalam rangka peningkatan pelayanan 
kesehatan dengan memperhartikan etika ilmu pengetahuan bidang kesehatan. 
Tabel 2.1 Kasus Penyakit Terbanyak Pada Rawat Inap RSUD H. Padjonga 
Daeng Ngalle Kab. Takalar. 
  No. 
Nama Penyakit Jumlah 
1.  Dyspensia 1504 
2.  Diare 1301 
3.  Hipertensi 994 
4.  Demam Typoid 655 
5.  Bronchopneumonia 613 
6.  TB. Paru 477 
7.  ISK 441 
8.  DM 299 
9.  DBD 209 
10.  Bronchitis 183 
  Sumber: Data Rekam Medik Tahun 2014 
 
Berdasarkan tabel 2.1 menunjukan distribusi 10 kasus penyakit terbanyak 
rawat inap tahun 2014. Penyakit yang terbanyak pada tahun 2014 adalah Dyspensia 
jumlahnya 1505 sedangkan yang terendah yaitu Bronchitis jumlahnya 183.  
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Tabel 2.2. Distribusi Jumlah tempat tidur di  
RSUD H.Padjonga Daeng Ngalle Kab. Takalar 
No 
GEDUNG 
KELAS 
TOTAL 
VIP I II III 
NON 
KELAS 
1.  PI (cempaka)  5 6 16  27 
2 PII(mawar)  5 8 16  29 
3. PIII(flamboyam)  2 4 18  24 
4. PIV(Asoka)  4 10 18  32 
5. PV (Palem)    33  33 
6. KIA (Seruni)  4 5 24  33 
7. VIP A (Anggrek) 10     10 
8. VIP B (Melati) 5     5 
9. VIP C (Sakura) 4     4 
10. ICU     8 8 
11. Perawatan Tulip  22    22 
12. Perawatan Dahlia  22    22 
SUBTOTAL  19 64 33 125 8 249 
13. IGD     19 19 
14. PONEK     6 6 
TOTAL 19 20 33 125 25 274 
Sumber: Data Rekam medik RSUD H. Padjonga Daeng Ngalle Kab.Takalar Tahun 2014 
 
Berdasarkan tabel 2. 1 menunjukan jumlah tempat tidur di RSUD H. 
Padjonga Daeng Ngalle Kab. Takalar tahun 2014 yang  mempunyai 249 tempat tidur 
tersebar pada 12 peratawan, ICU, PONEK, dan IGD. RSUD H. Padjonga Daeng 
Ngalle Kab. Takalar adalah rumah sakit umum type C yang terletak di pusat kota 
Takalar, milik pemerintah Kab. Takalar. yang didirikan pada tahun 1981. RSUD H. 
Padjonga Daeng Ngalle Kab. Takalar salah satu unsur organisasi perangkat daerah 
dengan disahkannya peraturan daerah tentang pembentukan susunan organisasi dan 
tata kerja RSUD H. Padjonga Daeng Ngalle Kab. Takalar dengan perda ini maka 
rumah sakit unsur Lembaga Teknik Daerah (LTD) dalam bidang Pelayanan 
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Kesehatan dan bertanggung jawab langsung kepada kepala daerah TK II Takalar 
(Rekam Medik, 2014). 
 
B. Tinjauan umum Bakteri  
1. Struktur Bakteri 
Bakteri adalah prokariotik, DNAnya tidak terletak di dalam nukleus. 
Banyak bakteri mengandung lingkaran DNA eksrakomosomal yang dinamakan 
plasmid. Di dalam sitoplasma tidak terdapat organel lain selain ribosom, yang 
berukuran lebih kecil dibandingkan sel-sel eukariotik. Bakteri selain mikoplasma, 
dikelilingi oleh suatu dinding sel kompleks, yang berbeda antara bakteri Gram 
positif dan Gram negatif. Banyak bakteri memiliki flagella, pili atau kapsul 
eksternal pada dinding sel (Hart and Shears, 2004). Struktur bakteri adalah 
sebagai berikut : 
a. Membran sel 
Membran sel atau membran sitoplasma tersusun atas protein dan 
fosfolipid, tidak tersusun atas sterol seperti pada eukariot (kecuali Mycoplasma). 
Membran sel melindungi bakteri dari tekanan osmotik sel dan lingkungannya, 
dan juga memiliki fungsi penting lainnya seperti transport elektron, sistem enzim 
(pada eukariot menggunakan miotokondria), dan proses transport. 
 
b. Dinding sel 
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Dinding sel memiliki beberapa fungsi seperti melindungi membran sel 
akibat tekanan osmotik dan mekanik, sebagai tempat antigen, faktor virulensi 
bakteri dan endotoksin, dan juga membentuk pada sel dan kekuatan untuk sel. 
c. Kapsul 
Kebanyakan bakteri memiliki kapsul untuk melindungi dinding selnya.. 
Dalam proses infeksi, kapsul akan melindungi bakteri dari fagositosis oleh sel 
darah putih dan membantu perlekatan pada jaringan. 
d.  Fili 
Fili (fimbia) menyerupai rambut dan memiliki dua tipe yaitu sexpili yang 
merupakan struktur khas yang memungkinkan terjadinya transfer DNA melalui 
proses konjugasi dan Common pili yang memiliki ukuran lebih pendek dan 
membantu dalam perlekatan pada sel hospes, pili akan mencegah terjadinya 
fagositosis dan membantu menghindar dari respon antibodi hospes. 
e.  Flagel 
Flagel memiliki ukuran lebih panjang dari pada fili dan menyebabkan 
motilitas pada bakteri. 
f.  Spora 
Spora biasanya terbentuk pada bakteri tertentu seperti Clostridium dan 
Basillus sp dapat melindungi DNA bakteri dari keadaan yang tidakmenguntungkan 
dengan membentuk lapisan yang padat (Spicer, 2000) 
2. Bentuk Bakteri  Dan Pengecatan  
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Bakteri adalah makhluk hidup yang sangat kecil dan hanya dapat dilihat 
dengan mikroskop. Untuk menyelidiki ukuran bakteri, dalam pemeriksaan 
mikrobiologis biasanya digunakan satuan mikron. Bentuk bakteri menurut Irianto, 
2002 bermacam-macam, yaitu sebagai berikut: 
a. Bakteri berbentuk Bulat (Bola) 
Bakteri berbentuk bulat dinamakan kokus (coccus), dapat dibedakan atas: 
1) Monokokus, yaitu bakteri berbentuk bola tunggal, misalnya Neisseria 
gonorhoeae, penyebab penyakit kencing nanah. 
2) Diplokokus, yaitu bakteri berbentuk bola yang bergandengan dua-dua, 
misalnya, Diplococcus pneumoniae, penyebab penyakit pneumonia atau radang 
paru-paru. 
3) Sarkina, yaitu bakteri berbentuk bola yang berbentuk empat-empat, sehingga 
bentuknya mirip kubus. 
4) Streptockokus, bakteri bentuk bola yang berkelompok memanjang membentuk 
rantai. 
b. Bakteri berbentuk Batang 
Bakteri berbentuk batang dinamakan basilus yang dibedakan atas: 
1) Basil tunggal, yaitu bakteri yang hanya berbentuk satu batang tunggal, misalnya 
Salmonella typhi, penyebab tifus. 
2) Diplobasil, yaitu bakteri berbentuk batang yang bergandengan dua-dua. 
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3) Streptobasil, yaitu bakteri berbentuk batang yang bergandengan memanjang 
membentuk rantai misalnya Basillus antracis penyebab penyakit antraks. 
c. Bakteri berbentuk melilit 
Bakteri berbentuk melilit, yang dinamakan spirilium atau spiral. Ada tiga 
macam bentuk spiral yaitu : 
1) Spiral, yaitu golongan bakteri yang berbentuk seperti spiral, misal Spirillum. 
Sel tubuhnya umumnya kaku. 
2) Vibrio atau bentuk koma yang dianggao sebagai bentuk spiral tak sempurna,  
misalnya Vibrio clorea, penyebab penyakit kolera. 
3) Spirochaeta, yaitu golongan bakteri berbentuk spiral yang bersifat luntur. Pada 
saat bergerak, tubuhnya dapat memanjang dan mengerut. 
Metode pewarnaan atau pengecatan Gram ditemukan oleh Cristian Gram 
pada tahun 1884. Pewarnaan bakteri bertujuan untuk memudahkan melihat bakteri 
dengan mikroskop, memperjelas ukuran dan bentuk bakteri, untuk melihat struktur 
luar dan struktur dalam bakteri seperti dinding sel dan vakuola, menghasilkan sifat-
sifat fisik dan kimia yang khas daripada bakteri dengan zat warna, serta 
meningkatkan kontras mikroorganisme dengan sekitarna. Berdasarkan sifat bakteri 
terhadap cat Gram, bakteri dapat digolongkan menjadi Gram positif dan Gram 
negatif. Pewarnaan terhadap bakteri yang paling sering dilakukan adalah pewarnaan 
Gram. Pewarnaan berfungsi untuk mengetahui morfologi, struktur dan karakteristik 
bakteri. Pewarnaan Gram dapat mengidentifikasi penyakit infeksi. Prosedur 
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pewarnaan Gram dimulai dengan pemberian Kristal violet, setelah itu ditambahkan 
larutan iodium maka semua bakteri akan berwarna biru. Setelah itu ditambahkan 
alkohol kemudian ditambahkan safranin (Irianto, 2002). 
1) Bakteri Gram positif 
Bakteri Gram positif adalah bakteri yang pada pengecatan Gram tahan 
terhadap alkohol sehingga tetap mengikat cat pertama dan tidak mengikat cat kontras 
sehingga bakteri akan berwarna ungu. Bakteri Gram positif membentuk kompleks 
kristal iodine yang berwarna biru. Setelah ditambahkan safranin, bakteri Gram positif 
akan berwarna ungu. Contoh bakteri Gram positif yaitu Streptococcus, Bacillus, 
Stapilococcus, Clostridia, Corynebacterium Dhypteriae, Peptococcus, 
Peptosteptococcus dll (Indrayudha, dkk., 2006). 
2) Bakteri Gram Negatif  
Bakteri Gram negatif adalah bakteri yang pada pengecatan Gram tidak tahan 
alkohol sehingga warna cat yang pertama dilunturkan dan pemberian safranin anakan 
bakteri akan mengikat warna kontras sehingga tampak warna merah (Indrayudha, 
dkk., 2006). Contoh bakteri Gram negatif yaitu Neisseria, Klebesiella, Vellonella, 
Shigella, Salmonella, Hemophilus dll (Indrayudha, dkk., 2006). 
 
C. Tinjauan Umum Kualitas Udara 
Udara merupakan campuran beberapa macam gas yang perbandingannya 
tidak tetap, tergantung pada keadaan suhu udara, tekanan udara dan lingkungan 
sekitarnya. Dalam udara terdapat oksigen (O2) untuk bernafas, karbondioksida untuk 
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proses fotosintesis oleh klorofil daun dan ozon (O3) untuk menahan sinar ultra violet. 
Udara bukan tempat alamiah mikroba karena itu bentuknya vegetatif akan cepat 
musnah, terutama di udara bebas, yang lebih dapat bertahan adalah spora-spora dan 
virus. Lamanya mikroba berada di udara tergantung dari kecepatan angin serta 
kelembaban udara, sedangkan banyaknya sangat ditentukan oleh aktifitas lingkungan 
setempat, misalnya diatas tanah yang subur akan didapat lebih banyak mikroba 
dibandingkan dengan udara diatas tanah yang tertutup tanaman. Atas dasar tersebut 
dapat dimengerti bahwa penularan penyakit lewat udara bebas sulit terlaksana, 
kecuali apabila penyakit yang disebabkan oleh mikroba berspora dan virus (Soemirat, 
2000). 
Udara dapat dikelompokkan menjadi, udara luar ruangan (outdoor air) dan 
udara dalam ruangan (indoor air). Kualitas udara dalam ruang sangat mempengaruhi 
kesehatan manusia karena hampir 90% hidup manusia berada dalam ruangan. 
Sebanyak 400 sampai 500 juta orang khususnya di negara yang sedang berkembang 
sedang berhadapan dengan masalah polusi udara dalam ruangan (Chandra, 1992). 
Udara yang diperlukan untuk hidup adalah udara yang bersih dalam arti 
udara tersebut tidak mengandung bahan-bahan yang membahayakan kesehatan 
termasuk didalamnya jumlah kuman dengan derajat kandungan dalam udara. 
 
 
1. Pencemaran Udara. 
21 
 
Pencemaran udara diartikan hadirnya suatu atau beberapa kontaminasi di 
dalam udara atmosfer diluar, seperti debu, gas, kabut, bau-bauan, asap atau uap 
dalam jumlah yang banyak, dengan dalam berbagai sifat maupun lama 
berlangsungnya di udara tersebut, hingga dapat menimbulkan gangguan-gangguan 
terhadap kehidupan manusia, tumbuh-tumbuhan, binatang maupun atau tanpa 
alasan jelas sudah dapat mempengaruhi kelestarian kehidupan organisme maupun 
benda lain. 
Mikroorganisme yang dikenal sampai sekarang terdiri dari protozoa, 
fungi, bakteri, dan virus. Manusia tak mungkin hidup tanpa mikroorganisme, 
karena jasad renik ini sangat penting peranannya dalam proses produksi pangan 
bagi tubuh dan agar tubuh dapat menjalankan fungsinya secara teratur dan baik. 
Namun begitu, beberapa jasad renik atau kuman ini ternyata dapat juga 
mengandung mikroorganisme patogen (Sanropie, 1989). 
Jumlah dan tipe mikroorganisme yang mencemari udara ditentukan oleh 
sumber pencemar didalam lingkungan, misalnya dari saluran pernapasan manusia 
yang disemburkan melalui bersin dan batuk serta partikel-partikel dari permukaan 
bumi yang oleh aliran udara. Mikroorganisme di udara dapat terbawa oleh partikel 
debu.  Mikroorganisme yang masuk ke udara dapat tersangkut sejauh beberapa 
meter atau beberapa kilometer, sebagian akan mati dalam beberapa detik 
sedangkan yang lain akan bertahan selama berminggu-minggu, berbulan-bulan, 
atau lebih lama lagi, nasib mikroorganisme asal udara ditentukan oleh seperangkat 
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rumit keadaan disekelilingnya, termasuk keadaan atmosfer, kelembaban, suhu, dan 
cahaya matahari, serta ukuran partikel yang membawa mikroorganisme dan ciri-
ciri mikroorganismenya terutama kerentanannya pada keadaan di atmosfer 
(Pelczar, 1986). 
Kualitas udara dalam ruangan yang baik didefinisikan sebagai udara yang 
bebas bahan pencemar penyebab iritasi, ketidaknyamanan atau terganggunya 
kesehatan penghuni.  Temperatur dan kelembapan ruangan juga memengaruhi 
kenyamanan dan kesehatan penghuni. Kualitas udara dalam ruang sebenarnya 
ditentukan secara sengaja ataupun tidak sengaja oleh penghuni ruangan itu sendiri. 
Ada gedung yang secara khusus diatur, baik suhu maupun frekuensi pertukaran 
udaranya dengan memakai peralatan ventilasi khusus, ada pula yang dilakukan 
dengan mendayagunakan keadaan cuaca alamiah dengan mengatur bagian gedung 
yang dapat dibuka. Dengan demikian kualitas udara dalam ruangan sangat 
bervariasi. Udara dalam ruang memungkinkan bahan pencemar udara dalam 
konsentrasi yang cukup, memiliki kesempatan untuk memasuki tubuh penghuni. 
Lembaga pemasyarakatan juga harus memiliki kualitas udara yang baik bagi 
kesehatan, layaknya rumah yang dapat memberikan rasa aman dan nyaman. 
2. Faktor yang mempengaruhi adanya mikroorganisme di udara. 
Bioaerosol adalah mikroorganisme atau partikel, gas, substansi dalam gas 
atau organisme yang hidup atau terdapat dalam udara. Pada  jumlah  terbatas,  
keberadaan bioaerosol  tidak  akan  menimbulkan  efek  apapun,  akan  tetapi  
23 
 
dalam  jumlah tertentu dan terhirup akan menimbulkan infeksi pernapasan 
misalnya asma, alergi (Peavy,1985). 
Bioaerosol dapat menyebabkan efek kesehatan yang cukup luas. 
Bioaerosol dapat menyebabkan infeksi (patogen) dan alergi atau reaksi keracunan. 
Kualitas udara dalam ruangan (indoor air quality) juga merupakan masalah yang 
perlu mendapat perhatian karena akan berpengaruh terhadap kesehatan manusia. 
Timbulnya permasalahan yang mengganggu kualitas udara dalam ruangan 
umumnya disebabkan oleh beberapa hal, yaitu kurangnya ventilasi udara (52%) 
adanya sumber kontaminasi di dalam ruangan (16%) kontaminasi dari luar 
ruangan (10%), mikroba (5%), bahan material bangunan (4%), lain-lain (13%) 
CDC-NIOSH dalam (Godish, 1994). 
Kualitas udara dalam ruang bukan merupakan konsep yang sederhana dan 
mudah dijelaskan seperti sebuah meja atau kran air yang bocor. Kualitas udara 
dalam ruang merupakan interaksi yang selalu berubah secara konstan dari 
beberapa faktor yang mempengaruhi jenis, tingkat, dan pentingnya polutan dalam 
lingkungan dalam ruang. Faktor-faktor tersebut adalah sumber polutan atau bau; 
disain, pemeliharaan, dan pengoperasian sistem ventilasi bangunan, kelembaban, 
serta persepsi dan kerentanan pekerja (Gandjar, 1999). 
Konsentrasi mikroba dalam ruangan akan bertambah banyak pada 
ruangan yang kondusif untuk pertumbuhannya misalnya dari kelembaban, suhu 
dan aktifitas manusianya. Material biologi yang mengalir di udara dan bertumpuk 
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di ruangan dan menutupi permukaan interior akan menyebabkan perubahan 
kualitas udara dalam ruangan. Sedikit saja sumber karbon dan air di ruangan akan 
menjadi media pertumbuhan mikroorganisme (Pudjiastuti, 1998). 
Jenis pencemar dalam ruang ada yang bisa dikendalikan keberadaannya 
dan ada yang tidak bisa dikendalikan. Tipe penceamaran yang tidak dapat 
dihindari berasal dari proses metabolisme seperti karbondioksida, bau dan aktivitas 
pokok manusia yang berada di dalam ruangan. Tipe pencemar yang dapat 
dihindari antara lain berasal dari emisi senyawa organik dari bangunan dan isinya. 
Sumber pencemar dibagi tiga kelompok yaitu pencemar berasal dari luar, berasal 
dari dalam dan mikroorganisme yang berasal dari dalam dan luar ruangan. 
Cemaran lain yang memberikan kontribusi cukup besar terhadap perubahan 
kualitas udara dalam ruangan adalah kebiasaan merokok. Bahan-bahan kimia yang 
dilepaskan akibat pembakaran rokok ini akan terakumulasi di udara, tidak hanya 
menyebabkan iritasi atau masalah kesehatan pada perokok aktif akan tetapi juga 
berdampak negatif kepada perokok pasif (Elsberry, 2007). 
Kelembaban turut mempengaruhi jumlah bakteri udara. Udara pada 
musim panas/kering membawa bakteri lebih banyak dari pada musim dingin atau 
hujan. Beberapa mikroorganisme udara termasuk dalam golongan mikroorganisme 
yang patogen dan dapat menyebabkan penyakit pada manusia, terutama bila 
berada di suasana udara tidak bebas seperti di dalam perumahan penduduk, rumah 
sakit, gedung- gedung umum dan perkantoran, pabrik serta gedung- gedung 
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lainnya. Golongan ini terdiri atas berbagai jenis mikroorganisme patogen, baik 
jamur, protozoa, bakteri maupun virus.Penyakit yang disebabkannya sering 
diklasifikasikan sebagai penyakit yang menyebar lewat udara (air borne diseases) 
(Budiarti, 2007). 
Kelembaban ruangan yang dianggap nyaman adalah 40-60%. Bila 
kelembaban ruangan di atas 60% akan menyebabkan berkembangbiaknya 
organisme patogen maupun organisme yang bersifat alergen. Namun bila 
kelembaban ruangan di bawah 40% (misalnya 20-30%) dapat menimbulkan 
ketidaknyamanan, iritasi mata, dan kekeringan pada membran mukosa (misal 
tenggorokan) (Chandra, 1992). 
 
D. Infeksi Nosokomial 
Infeksi adalah proses masuknya parasit dan mengadakan hubungan 
dengan inang. Infeksi terjadi bila parasit itu sanggup mengadakan penetrasi atau 
melalui tanggul pertahanan inang dan hidup didalamnya. Faktor-faktor utama yang 
menyebabkan dapat terjadinya infeksi menurut Irianto, 2002 adalah sebagai 
berikut: 
 
 
 
1. Tempat Masuknya Parasit Ke Dalam Inang 
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Biasanya disebut “Port of entry”, adalah saluran pernafasan (mulut dan 
hidung), saluran gastrointestinal dan pecahan pada selaput lendir suspersial dan 
kulit. 
2. Penempatan Dan Multiplikasi Parasit Dalam Tubuh Inang 
Dari Port of entry parasit itu dapat segera menyebar melalui jaringan atau 
melalui saluran getah bening masuk ke dalam aliran darah, yang selanjutnya 
disebarkan secara luas, sehingga parasit itu dapat mencapai tempat khusus untuk 
bermultiplikasi  
Istilah nosokomial berasal dari bahasa Yunani yaitu nosokomeion yang 
berarti rumah sakit (nosos = penyakit, komeo = merawat). Infeksi nosokomial 
dapat diartikan infeksi yang berasal atau terjadi di rumah sakit. Infeksi yang timbul 
dalam kurun waktu 48 jam setelah dirawat di rumah sakit sampai dengan 30 hari 
lepas rawat dianggap sebagai infeksi nosokomial. Suatu infeksi pada pasien dapat 
dinyatakan sebagai infeksi nosokomial bila memenuhi beberapa kriteria  : 
1. Pada waktu pasien mulai dirawat di rumah sakit tidak didapatkan tanda klinis 
infeksi tersebut. 
2. Pada waktu pasien mulai dirawat di rumah sakit,  tidak sedang dalam masa 
inkubasi infeksi tersebut. 
3. Tanda klinis infeksi tersebut baru timbul sekurang-kurangnya kurang lebih 
72jam sejak mulai perawatan. 
4. Infeksi tersebut bukan merupakan sisa infeksi sebelumnya  
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Penyakit infeksi masih merupakan masalah utama kesehatan masyarakat 
dinegara sedang berkembang seperti di Indonesia. Pada tahun 1990, misalnya 
diantara 39,5 juta kematian di negara berkembang, lebih dari 25% atau sekitar 9,2 
juta disebabkan oleh penyakit infeksi dan penyakit yang disebabkan oleh parasit 
(Dwiprahasto, 2005). 
Prevalensi infeksi nosokomial dari masing-masing rumah sakit sangat 
bervariasi. Surveilans yang pernah dilakukan Badan Kesehatan Dunia (WHO) 
dilima Rumah Sakit di Asia Tenggara, Eropa, Mediterania dan Pasifik pada tahun 
1987 sebanyak 8,7% pasien yang dirawat di rumah sakit mengalami infeksi 
nosokomial (WHO, 2002). Dari 4 region tersebut, Asia Tenggara dengan besaran 
kasus 10% menjadi region tertinggi kasus infeksi nosokomial. Angka terendah ada 
di Eropa, dengan jumlah kasus 7,7% . Insiden infeksi nosokomial di Amerika 
Serikat ± 5%, di Malaysia prevalensinya ± 12,7%, di Taiwan ± 13,8% (Hasyim, 
2005). 
Hasil kajian kualitas udara bakteriologis yang dilakukan oleh Suripatty, 
2008 menunjukkan bahwa dari 8 jumlah sampel terdapat 3 rumah sakit dengan 
ruang perawatan yang indeks angka kuman maksimum telah melewati nilai batas 
syarat dan 1 rumah sakit ruang perawatan indeks angka kuman minimum di bawah 
minimum. Hasil identifikasi bakteri patogen pada udara ruang perawatan rumah 
sakit di Maluku tahun 2008 menunjukkan tidak mengandung kuman patogen 
(Vibrio cholera, Salmonela Sp dan Streptococcus) (Suripatty and Mintu, 2008). 
28 
 
Infeksi nosokomial masih merupakan masalah yang penting bagi 
kesehatan karena dapat meningkatkan angka kematian dan salah satu komplikasi 
tersering bagi pasien yang dirawat di rumah sakit. Diperkirakan Infeksi ini 
menyebabkan 1,5 juta kematian setiap hari di seluruh dunia (WHO, 2004). 
Sekitar 10-20% Infeksi nosokomial dapat disebabkan kualitas udara ruang 
perawatan pada rumah sakit, karena beberapa cara transmisi kuman penyebab 
infeksi dapat ditularkan melalui udara. Karena banyak terdapat mikroba dalam 
udara yang kita hirup, maka mikroba yang terdapat di udara merupakan salah satu 
faktor penentu kualitas udara di Rumah Sakit dari segi mikrobiologi (Depkes, 
2002). 
Faktor-faktor yang mempengaruhi proses infeksi menurut Darmadi, 2008 
adalah: petugas kesehatan, peralatan medis, lingkungan, makanan dan minuman, 
penderita lain, pengunjung atau keluarga.  
1. Petugas kesehatan  
Petugas kesehatan khususnya perawat dapat menjadi sumber utama 
terpapar infeksi yang dapat menularkan berbagai kuman ke pasien maupun 
tempat lain karena perawat rata-rata setiap harinya 7-8 jam melakukan kontak 
langsung dengan pasien. Salah satu upaya dalam pencegahan infeksi 
nosokomial yang paling penting adalah perilaku cuci tangan karena tangan 
merupakan sumber penularan utama yang paling efisien untuk penularan 
infeksi nosokomial. Perilaku mencuci tangan perawat yang kurang adekuat 
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akan memindahkan organisme - organisme bakteri patogen secara langsung 
kepada hospes yang menyebabkan infeksi nosokomial di semua jenis 
lingkungan pasien.  
2.  Lingkungan  
Lingkungan rumah sakit yang tidak bersih juga bisa menyebabkan 
infeksi nosokomial sebab mikroorganisme penyebab infeksi dapat tumbuh dan 
berkembang pada lingkungan yang tidak bersih.  
3. Peralatan medis  
Peralatan medis yang dimaksud adalah alat yang digunakan melakukan 
tindakan keperawatan, misalnya jarum, kateter, kassa, instrument, dan 
sebagainya. Bila peralatan medis tidak dikelola kebersihan dan kesterilannya 
maka akan menyebabkan infeksi nosokomial.  
4. Makanan atau minuman  
Hidangan yang disajikan setiap saat kepada penderita apakah sudah 
sesuai dengan standar kebersihan bahan yang layak untuk dikonsumsi bila 
tidak bersih itu juga akan menyebabkan infeksi.  
5. Penderita lain  
Keberadaan penderita lain dalam satu kamar atau ruangan atau bangsal 
perawatan dapat menjadi sumber penularan.  
6.  Pengunjung  
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Pengunjung dapat menyebarkan infeksi yang didapat dari luar ke dalam 
lingkungan rumah sakit, atau sebaliknya, yang dapat ditularkan dari dalam 
rumah sakit ke luar rumah sakit (Darmadi, 2008). 
Di AmerikaSerikat insiden infeksi nosokomial di Malaysia prevalens ± 
12,7%, di Taiwan insiden ± 13,8%, di Jakarta ± 41,1%, di Surabaya ± 73,3% dan 
di Yogyakarta ± 5,9%. Hari perawatan pasien yang menderita infeksi nosokomial 
tersebut bertambah 5-10 hari, demikian pula angka kematian pasien menjadi lebih 
tinggi yaitu sebesar 6% dibanding yang tidak terkena infeksi nosokomial hanya 
sebesar 3%. Tenaga medis Rumah Sakit mempunyai risiko terkena infeksi 2-3 kali 
lebih besar dari pada medis. Kerugian akibat penambahan hari perawatan dan 
pengobatan tersebut mencapai lebih dari 2 milyar US (Widodo, 2001). 
Berbagai penelitian penyakit infeksi nosokomial di rumah sakit di 
Amerika Serikat, Inggris, dan Kuwait menemukan jenis-jenis kuman (bakteri) 
seperti Escherichia coli, Klebsiella spp, Pseudomonas spp, Enterobakter spp, 
Proteus spp, Streptococcus spp, Acinetobacter spp, Citrobacter spp, dan 
Staphylococcus epidermis. Mikroba ini dapat menyebabkan infeksi nosokomial 
saluran kencing (INSK). Penelitian lain dirumah sakit di Amerika Serikat 
menemukan kuman penyebab penyakit infeksi nosokomial saluran pernafasan 
bawah (INSNB) yang umum, seperti Klebsiella sp, Staphylococcus aureus, 
Pseudomonas aaeruginosa, E. coli, Enterobacter sp, Streptococcus pneumonia, 
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flora mulut anaerobik, Haemophilus influenza, virus Legionella sp, dan 
Aspergillus (Janas, 1992). 
Pencegahan dan pengurangan infeksi nosokomial, dapat melalui: Pertama, 
penanganan kebersihan lingkungan yang nyaman dan bersih dari investasi 
mikroorganisme, yang bebas dari jasad renik. Kedua, tersedia dan terlaksananya 
penanganan, pengumpulan limbah atau sampah yang memadai. Ketiga, tersedianya 
air bersih yang bebas dari kuman penyakit. Keempat, ventilasi udara yang baik, 
yang dapat memberikan udara bersih dan segar. Kelima, teknik-teknik aseptik 
(pembebas kuman/ hama) bagi semua petugas rumah. Keenam, tempat tidur dan 
perlengkapannya bersih dan bebas dari kuman. Ketujuh, makanan dan minuman 
yang sehat, bebas dari bahan pencemaran. Kedelapan, pencahayaan (termasuk 
alami dan buatan) yang cukup.Kesembilan, bebas dari serangga dan rodent penular 
penyakit. Jadi, kemungkinan terjadinya penularan penyakit akibat infeksi 
nosokomial di rumah sakit adalah disebabkan karena pengaruh lingkungan rumah 
sakit yang kurang baik. Oleh karena itu, sebagai solusi untuk mencegah dan 
mengurangi kemungkinan tersebut, maka sangat diperlukan adanya penanganan 
dibidang manajemen sanitasi rumah sakit yang baik. Akhirnya, dengan kondisi 
sanitasi rumah sakit yang baik akan membuat pasein rawat nginap di rumah sakit 
tidak akan terbebani dan dihantui oleh bayang-bayang penyakit yang didapat dari 
rumah sakit dan tentu saja kondisi tersebut sangat membantu dalam mempercepat 
proses penyembuhan atas penyakit yang dideritanya (Darmadi, 2008). 
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E. Tinjauan Islam Tentang Ayat dan Hadis yang Relevan Dengan Penelitian 
1. Hadis yang berkaitan tentang kebersihan  
Kebersihan lingkungan sangat berkaitan dengan masalah kesehatan. 
Lingkungan yang sehat adalah lingkungan yang bersih. Kelalaian dalam menjaga 
kebersihan lingkungan merupakan awal dari mewabahnya berbagai penyakit. 
Banyak wabah penyakit yang disebabkan oleh lingkungan yang kotor. Dan karena 
pentingnya kesehatan bagi manusia maka apabila seseorang itu sehat, segala tugas 
dan kewajiban akan terlaksana dengan baik, dan juga kesehatan itu adalah modal 
bagi manusia untuk menuju pada kehidupan keselamatan didunia dan 
kesejahteraan di akhirat (Q.Shihab, 2007). 
Seperti pada rumah sakit yang kebersihannya harus lebih dijaga karena 
dirumah sakit bukan hanya sebagai sarana penyembuhan untuk orang sakit tapi 
dapat menjadi tempat penularan penyakit ketika kualitas udara di dalammya tidak 
di jaga atau dibersihkan. Anak-anak rentang akan penyakit yang ada di rumah sakit 
karena kekebalan tubuh atau sistem imun anak-anak masih rendah dibandingkan 
dengan orang dewasa. Juga diriwayatkan secara marfu’ dari Nabi 
Shallallahu’alaihi Wasallam: Islam mendorong untuk menjaga kebersihan dan 
menghilangkan berbagai bentuk kekotoran maupun sampah (Q.Shihab, 2007). 
Dalam hal kesehatan jasmani, Islam memerintahkan untuk menjaga 
kebersihan pakaian dan perintah untuk membersihkan badan. Sedangkan dalam hal 
kesehatan rohani, Islam memerintahkan untuk meninggalkan prasangka buruk dan 
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yang segala sesuatu yang dapat merusak akal, seperti khamar dan segala sesuatu 
yang dapat menghilangkan akal seperti yang tercatum dalam QS.al-Muddatsir/74: 
4-5 yang berbunyi:  
F. ر ِهَطَف َكَباَِيثَو  ۡ جُّرلٱَو  ۡهَٱف َز  ۡرُج 
 
ARTINYA:  
“dan pakaianmu bersihkanlah dan perbuatan dosa 
tinggalkanlah”(Departemen Agama RI, 2009).  
 
Diriwayatkan oleh ath-Thabarani dengan sanad yang daif, yang 
bersumber dari Ibnu ‘Abbas bahwa al-Walid bin al-Mughirah membuat makanan 
untuk kaum Quraisy. Ketika mereka makan-makan, al Walid berkata kepada 
teman-temannya: “Nama apa yang pantas kalian berikan kepada orang seperti ini 
(Muhammad) ?” sebagian mereka berkata “Saahir (tukang sihir).” Yang lainnya 
berkata: “Dia bukan tukang sihir.” Sebagian mereka berkata :”Kaahin (tukang 
tenung)” Yang lainnya berkata : “Dia bukan tukang tenung.” Sebagian mereka 
berkata: “Syaa’ir (tukang syair).” Yang lainnya berkata: “Dia bukan tukang syair.” 
Yang lainnya berkata lagi: “Dia mempunyai sihir yang membekas (kepada orang 
lain).” Semua pembicaraan itu sampai kepada Nabi saw sehingga beliaupun 
merasa sedih. Beliau mengikat kepalanya serta berselimut. Maka Allah 
menurunkan ayat-ayat ini (Al-Muddatstsir: 1-7) sebagai perintah untuk 
menyingsingkan baju dan berdakwah (Ahmad, 1996). 
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Dalam Islam menetapkan enam pokok kehadirannya untuk memelihara 
agama, jiwa, akal, jasmani, harta, dan keturunan bagi semua umat manusia. 
Diantara dari enam unsur tersebut yang berkaitan dengan kesehatan adalah jiwa, 
akal dan jasmani. Semua yang ada pada diri manusia terutama anggota badan 
manusia pada hakekatnya adalah milik Allah swt. yang dianugerahkan-Nya untuk 
dimanfaatkan dengan sebaik-baiknya, bukan untuk disalah gunakan. Selain itu kita 
harus berperilaku hidup bersih karena kebersihan juga sebagian dari iman.  
2. Ayat yang berkaitan tentang lingkungan 
Islam adalah agama yang mengatur seluruh aspek kehidupan 
penganutnya. Islam yang menjadi rahmat bagi semesta alam adalah jalan hidup 
yang paling lengkap, menyeluruh, sempurna dan menyempurnakan. Bahkan, 
dalam ajaran Islam yang dibawa oleh Rasulullah Shallallahu ‘Alaihi wa Sallam 
terdapat kiat amat manjur, sekalipun (hanya) untuk personalan membuang sampah 
pada tempatnya. 
Kesehatan merupakan nikmat Allah swt  yang tak terkira yang diberikan 
kepada hamba-Nya sebagai salah satu tanda kasih sayangNya demi memenuhi 
kebutuhan hidup manusia. Jika kondisi fisiknya tidak sehat, seseorang akan 
menghadapi hambatan yang lebih banyak dalam melakukan segenap aktivitas 
keseharian. Pada zaman modern yang serba cepat dan sibuk ini, nikmat sehat 
makin terasa dibutuhkan seiring dengan makin bertambah banyaknya tugas dan 
kesibukan seseorang. Agar mampu beribadah dan bekerja dalam kondisi yang 
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serba sibuk ini, selayaknya seorang muslim memandang penting masalah 
kesehatan. Bagi seorang muslim, contoh terbaik dalam menjaga kesehatan adalah 
contoh diberikan oleh Rasulullah saw. Rasulullah saw. sangat jarang mengalami 
sakit meskipun mempunyai banyak aktivitas seperti berdakwah, beribadah, dan 
bahkan terjun langsung dalam peperangan, serta sering menghadapi hal-hal yang 
sangat menekan perasaan. Menurut beberapa sirah, selama hidupnya Rasulullah 
saw. hanya sakit dua kali. Yaitu saat menerima wahyu pertama, ketika itu beliau 
mengalami ketakutan yang sangat sehingga menimbulkan demam hebat, dan yang 
satunya lagi menjelang beliau wafat. Saat itu beliau mengalami sakit yang cukup 
parah, hingga akhirnya wafat. Ada pula yang menyebutkan bahwa Rasulullah saw. 
mengalami sakit lebih dari dua kali termasuk ketika sakit di tenung oleh seorang 
Yahudi dan di racun oleh seorang wanita Yahudi setelah perang Khaibar (Shihab, 
2002).  
Ayat lain dapat dilihat bahwa Allah swt. menciptakan jasad-jasad renik di 
dunia ini sesuai dengan fungsinya masing-masing. Sebagaimana Allah berfirman 
dalam QS al-Furqon/25: 2 yang berbunyi : 
     
 ُهَل يِذَّلۥ لُم ۡلٱَو ِت ََٰو ََٰمَّسلٱ ُك  َۡرأ ۡ َلَو ِض ۡ ذِخَّت َي ۡ دَلَو ۡ َلَو ا ۡ  ُهَّل نُكَيۥ كِيرَش ۡ لٱ فِ ۡلُم ۡ َقَلَخَو ِك يَش َّلُك ۡء ۡ 
 َُهرَّدَق َفۥ قَت ۡريِد ۡا   
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TERJEMAHANNYA: 
“Yang kepunyaan-Nya kerajaan langit dan bumi, dan Dia tidak mempunyai 
anak, dan tidak ada sekutu bagi-Nya dalam kekuasaan(Nya), dan Dia telah 
menciptakan segala sesuatu, dan Dia menetapkan ukuran-ukurannya dengan 
serapi-rapinya”(Departemen Agama RI, 2009). 
Menurut Imam Asy-syafi’i dalam Tafsir Ibnu Katsir (2002), dalam ayat ini 
dijelaskan bahwa kita sebagai manusia dianjurkan untuk mempelajari dan selalu 
bersyukur atas semua yang ada di alam semesta, selain itu segala sesuatu yang 
dijadikan Tuhan diberi-Nya perlengkapan-perlengkapan dan persiapan-persiapan, 
sesuai dengan naluri, sifat-sifat dan fungsinya masing-masing dalam hidup. Dia 
pemilik kerajaan langit dan bumi, Dia juga mensucikan Dirinya dari memiliki anak 
dan sekutu bagi-Nya dalam kekuasaan-Nya. Segala sesuatu selain Dia adalah 
makhluk (yang diciptakan) dan marbub (yang berada di bawahnya). Dialah pencipta 
segala sesuatu, Rabb, sedangkan segala sesuatu berada di bawah kekuasaan, aturan, 
tatana dan takdirnya. Dia menetapkan ukuran-ukuran yang sesuai dengan masing-
masing ciptaan-Nya penetapan dan ukuran serapi-rapinya sehingga semua makhluk 
berpotensi melaksanakan fungsi-fungsinya. 
Kandungan yang terdapat dalam ayat tersebut merupakan bukti bahwa semua 
jenis bakteri yang berasal dari lingkungan itu semua adalah ciptaan Allah Maha 
Kuasa. Kita sebagai orang yang beriman, yang yakin akan ada sang Khalik harus 
percaya bahwa seluruh makhluk baik di langit dan di bumi, baik berukuran 
besarmaupun kecil, bahkan sampai mikroorganisme (jasad renik) yang tidak dapat 
terlihat dengan mata telanjang adalah makhluk ciptaan Allah swt. sehingga dengan 
mengetahui dengan adanya mikrobiologi lingkungan. Secara tidak langsung 
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pengetahuan tentang aqidah kitapun semakin bertambah. Sesungguhnya manusia 
hanyalah sedikit pengetahuannya, jika dibandingkan dengan ilmu Allah swt. yang 
maha luas dan tak terbatas. Misalnya saja bakteri Bacillus yang merupakan makhluk 
hidup mikroskopis yang diciptakan oleh Allah swt. yang tidak hanya memberikan 
dampak negatif yaitu menyebabkan penyakit tetapi juga memberikan dampak positif 
yaitu kita dapat memanfaatkannya dalam produk makanan. 
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F. Kerangka Fikir 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
BAB III 
 
  Input 
 
1. Kualitas udara yang sehat merupakan 
bagian penting di bidang kesehatan.  
2. Kualitas  udara  dalam  ruang 
dipengaruhi  oleh  mikrobiologis udara 
3. RSUD H. Padjonga Daeng Ngalle Kab. 
Takalar adalah rumah sakit yang belum 
pernah dilakukan suatu penelitian 
tentang kualitas bakteri udara dalam 
ruang perawatan inap 
  Proses 
 
1. Pengambilan sampel  
2. Perhitungan jumlah koloni angka bakteri 
3. Isolasi bakteri  
4. Karakteristik makroskopis 
5. Karakteristik mikroskopis 
 
  Output  
 
Kualitas bakteriologis udara dalam ruang 
perawatan inap  RSUD H. Padjonga Daeng 
Ngalle Kab. Takalar.  
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BAB III 
METODOLOGI PENELITIAN 
A. Jenis dan Lokasi Penelitian  
1. Jenis Penelitian 
Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif karena suatu penelitian yang 
ditujukan untuk mendeskripsikan dan menganalisis fenomena, peristiwa, aktivitas 
social, sikap, kepercayaan, persepsi, pemikiran orang secara individual maupun 
kelompok termasuk bakteri udara dalam ruang perawatan inap yang ada di rumah 
sakit  RSUD H. Padjonga Daeng Ngalle Kab. Takalar yang dipengaruhi oleh 
aktivitas manusia. 
2. Lokasi Penelitian 
Penelitian ini dilakukan di RSUD H. Padjonga Daeng Ngalle Kab. 
Takalar dan Laboratorium Mikrobiologi UIN Alauddin Makassar. 
 
B. Pendekatan Penelitian 
Jenis penelitian ini adalah kualitatif dengan pendekatan deskriptif. Penilaian 
deskriftif dilakukan terhadap sekumpulan objek yang biasanya bertujuan untuk 
melihat gambaran fenomena yang terjadi di dalam suatu populasi tertentu. Pada 
umumnya deskriptif digunakan untuk membuat penilaian terhadap suatu kondisi dan 
penyelenggaraan suatu program di masa sekarang, kemudian hasilnya digunakan 
untuk menyusun perencanaan perbaikan program tersebut. 
40 
 
 
C. Populasi dan Sampel 
Populasi pada penelitian ini adalah seluruh bakteri yang ada ruang perawatan 
inap RSUD H. Padjonga Daeng Ngalle Kab. Takalar. Sampel penelitian ini adalah 
bakteri yang ada di 7 ruang perawatan inap yaitu PIII (Flamboyan) kelas I B,II B dan 
III A, PIV (Asoka) kelas I A, II A dan III A, dan PV (Palem) kelas III E. Yang di bagi 
atas 5 titik dalam ruangan tersebut yang didiamkan selama 30 menit dengan waktu 
pengambilan siang pukul 12.00 WITA dan malam pukul 19.00 WITA. Adapun 
penempatan dari 5 titik di tiap ruanagan adalah sebagai berikut: 
 
 
 
 
 
 
            Gambar 3.1 penempatan cawan petri  
 
D. Variabel Penelitian 
Penelitian ini hanya terdiri dari satu variabel, sehingga disebut dengan 
variable tunggal. Adapun variabel yang akan diamati yaitu bakteri udara dalam ruang 
perawatan inap di RSUD H. Padjonga Daeng Ngalle Kab. Takalar. 
E. Defenisi Operasional Variabel 
 CAWAN PETRI 1                 CAWAN PETRI 2 
 
  
CAWAN PETRI 5 
 CAWAN PETRI 3  CAWAN PETRI 4 
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 Bakteri Udara merupakan bakteri yang dapat menyebabkan suatu 
penyakit infeksi nosokomial jika jumlah bakteri yang ada dalam ruang perawatan 
inap PIII (Flamboyan) kelas I B,II B dan III A, PIV (Asoka) kelas I A, II A dan III 
A, dan PV (Palem) kelas III E waktu pengambilan siang pukul 12.00 WITA dan 
malam 19.00 WITA yang disimpan selama 30 menit melewati batas yang sudah 
ditentukan oleh Standar kepmenkes No.1405/MENKES/SKXI/2004, angka kuman 
200-500 CFU/m3 
 
F. Metode Pengumpulan Data  
Metode pemgumpulan data yang digunakan pada penelitian ini yaitu metode 
secara sengaja atau purposive sampling. Pengambilan sampel secara purposive 
didasarkan pada suatu pertimbangan tertentu yang di buat oleh peneliti berdasarkan 
ciri atau sifat-sifat populasi yang sudah diketahui sebelumnya. Awalnya  peneliti 
mengidentifikasi semua karakteristik populasi, dengan mengadakan studi 
pendahuluan atau dengan pempelajari berbagai hal yang berhubungan dengan 
populasi. Kemudian peneliti menetapkan berdasarkan pertimbangannya, sebagian dari 
anggota populasi menjadi sampel penelitian sehingga teknik pengambilan sampel 
secara purposive yang didasarkan pada pertimbangan pribadi peneliti sendri. Metode 
ini merupakan upaya meletakkan cawan petri yang berisi media NA (Nutrien Agar) di 
beberapa ruang pada perawatan inap yang di rumah sakit yaitu PIII (Flamboyan) 
dengan perwakilan tiap kelas I B,II B dan III A, PIV (Asoka) dengan perwakilan tiap 
42 
 
kelas I A, II A dan III A, dan PV (Palem) kelas III E hanya satu ruangan, yang di 
setiap kelas terdapat 5 cawan petri disetiap sudut yang di simpan selama 30 menit di 
waktu siang pukul 12.00 WITA dan malam pukul 19.00 WITA. 
 
G. Instrumen Penelitian (Alat dan Bahan) 
1. Alat 
Adapun alat yang digunakan pada penelitian ini untuk pengambilan 
sampel adalah alat tulis menulis, Inkubator, cawan petri, tabung reaksi, gelas 
kimia, ose bulat,  pipet tetes, mikroskop cahaya, termos es, bunsen, rak tabung, 
corong, kaca preparat, kaca penutup, coloni counter, Laminar Air Flow (LAF), 
neraca analitik, erlenmeyer, rak tabung, masker, dan autoklaf.   
2. Bahan 
Adapun bahan yang digunakan dalam penelitian ini yaitu bakteri udara 
yang ada di RSUD H.Padjonga Daeng Ngalle KAB. Takalar tidak mewakili 
semua ruangan dan hari yang banyak pengunjung, spritus, NA (Nutrien Agar), 
Kristal Violet, Larutan Yodium, Alkohol, Etanol dan Safranin. 
 
 
 
 
H. Prosedur Kerja 
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Adapun prosedur kerja menurut Erin, dkk (2015) pada penelitian ini adalah 
sebagai berikut: 
1. Pengambilan Sampel  
Cawan petri yang telah berisi media NA (Nutrien Agar) diletakkan dan 
dibuka selama 30 menit di dalam rumah sakit dengan titik di ruangan PIII 
(Flamboyan) kelas I B,II B dan III A, PIV (Asoka) kelas I A, II A dan III A, dan 
PV (Palem) kelas III E dalam satu ruangan di simpan 5 cawan petri yang berisi 
media NA (Nutrien Agar). Setelah itu cawan petri ditutup dan disimpan di dalam 
termos es selama perjalanan menuju laboratorium. 
2.  Penanaman dan Pembiakan  
Media NA (Nutrien Agar)  yang berisi sampel penelitian diinkubasi dengan 
keadaan terbalik pada suhu 37 OC selama 2 x 24 jam. Koloni bakteri yang tumbuh 
dihitung jumlahnya lalu dilanjutkan dengan karakteristik makroskopik dan 
mikroskopik. 
3. Penghitungan jumlah koloni bakteri  
Koloni yang tumbuh setelah diinkubasi selama 2 x 24 jam pada suhu 37ºC 
dihitung pada media dengan menggunakan koloni counter dengan satuan CFU/m3. 
Koloni kuman yang tumbuh setelah diinkubasi dihitung dengan persyaratan 
sebagai berikut:  
1. Koloni besar, kecil, menjalar dihitung 1 koloni karena dianggap berasal dari satu 
bakteri.  
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2. Penghitungan dapat dilakukan secara manual dengan memberi tanda titik pada 
koloni yang sudah dihitung. Menurut Permenkes indeks angka kuman yang 
didapat diberi satuan CFU/m3.  
Konversi: 1 koloni CFU/m3 = 35,32 CFU/m3 
=   fx 
        f 
 
y = CFU/m3 x X 
X = Hasil rat-rata pada koloni 
 fx=Jumlah koloni dalam cawan petri 
f   = Banyaknya cawan petri 
y = Jumlah koloni dalam ruangan (CFU/m3) 
Standar kepmenkes No.1405/MENKES/SKXI/2004, angka kuman 
200-500 CFU/m3 
3. Pemurnian isolat 
Setelah bakteri tumbuh pada media NA (Nutrien Agar), kemudian 
menginokulasi medium NA (Nutrien Agar) dengan metode gores dan 
menginkubasi kembali selama 2x 24 jam dengan suhu 37oC. 
 
 
4. Pengamatan makroskopis 
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Setelah dilakukan penghitungan jumlah koloni bakteri dan diinkubasi dari 
media NA (Nutrien Agar) dilakukan identifikasi secara makroskopis terhadap 
bentuk, ukuran, warna, permukaan dan tepi koloni mikroorganisme yang tumbuh. 
Koloni dengan ciri-ciri dan bentuk yang berbeda-beda diambil dan dilakukan 
pewarnaan Gram dan diinkubasi pada suhu 37ºC selama 24 jam. 
5. Pengamatan Mikroskopis 
Setelah pengamatan makroskopis dengan melihat, bentuk, warna, ukuran, 
permukaan dan tepi. Kaca objek dibersihkan dengan alkohol dan dilewatkan 
beberapa kali pada nyala api bunsen sehingga bebas dari kotoran. Kemudian 
membuat olesan tipis isolat bakteri dengan jarum ose secara aseptis, dikeringkan, 
dan difiksasi dengan melewatkan di atas api bunsen sebanyak tiga kali. Olesan 
tersebut ditetesi kristal violet (Gram A = cat utama) sampai menutupi seluruh 
sediaan, didiamkan selama 1 menit, kemudian dicuci pada air mengalir. Kristal 
ungu akan mewarnai seluruh permukaan sel bakteri Gram positf dan Gram negatif.   
Kemudian ditetesi dengan larutan iodin (Gram B = larutan mordan), dibiarkan 
selama 1 menit, kemudian dicuci pada air mengalir hingga tetesan menjadi bening. 
Dilakukan dekolorisasi dengan ditetesi etil alkohol 95% (Gram C) selama 
10-30 detik sampai terlihat adanya warna yang luntur, segera aliri dengan air 
selama beberapa detik untuk menghentikan aktivitas dekolorisasi. Selanjutnya 
bakteri ditetesi dengan safranin selama 20-30 detik, dicuci dengan air mengalir 
selama beberapa detik untuk menghabiskan sisa-sisa cat sampai bersih dan 
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dikeringkan. Diamati dengan mikroskop untuk melihat bentuk sel dan sifat bakteri 
terhadap zat warna. 
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BAB IV 
HASIL DAN PEMBAHASAN  
 
 
 
A. Hasil Penelitian 
1. Jumlah angka Bakteri 
Hasil pengukuran angka kuman udara pada 7 ruangan perawatan inap PIII 
(Flamboyan) kelas I B,II B dan III A, PIV (Asoka) kelas I A, II A dan III A, dan 
PV (Palem) kelas III E di peroleh bahwa angka kuman melewati batas yang sudah 
ditentukan menurut kepmenkes No.1405/MENKES/SKXI/2004, angka kuman 
200-500 CFU/m3. Hasil dapat dilihat pada Tabel 4.1yaitu : 
Tabel 4.1 Indeks Angka Bakteri RSUD H. Padjonga Daeng Ngalle Kab. Takalar  
 
No. Ruangan 
Jumlah bakteri 
(CFU/m3) WITA 
Ket. Standar 
200-500 CFU/m3 
12.00 19.00 Siang Malam 
1. 
Ruangan asoka     
a. RA. Kelas 1 2984,54 2857,38 TMS TMS 
b. RA. Kelas 1I 5584,09 3076, 37 TMS TMS 
c. RA. Kelas 1II 4369,08 4761,13 TMS TMS 
2. 
Ruangan Flamboyan     
a. RF. Kelas I 3803,96 2154, 52 TMS TMS 
b. RF. Kelas II 4754,07 3532 TMS TMS 
c. RF. Kelas III 1603,53 5227,36 TMS TMS 
3. Ruangan Palem kelas III 6498,88 4761, 13 TMS TMS 
Jumah 29598, 15 26327, 51  
     Sumber : Data Primer Tahun 2016 
 
Keterangan: 
MS = Memenuhi syarat 
TMS = Tidak memenuhi syarat  
 
2. Karakteristik jenis bakteri RSUD H. Padjonga Daeng Ngalle Kab.  Takalar 
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Karakteristik adalah ciri-ciri yang dimiliki oleh satu bakteri menurut 
hafsan, dkk 2014 dilihat dari bentuk, ukuran, permukaan, warna, elevasi dan 
margin. Pada pengamatan karakteristik dapat dilakukan dengan 2 cara yaitu 
pengamatan makroskopis dan pengamatan mikroskopis. 
a. Pengamatan Morfologi secara Makroskop 
Pada pengamatan morfologi secara makroskopis adalah melihat 
karakteristik bakteri menurut ukuran, bentuk, permukaan, warna, elevasi dan 
margin. 
Tabel 4.2. Karakteristik menurut ukuran koloni disajikan berdasarkan jumlah  
No 
Waktu 
WITA 
Ukuran 
Ruang 
Pinpoin Small Moderate Large 
1. 
12.00 5 30 16 13 
PIV 
19.00 8 28 19 16 
2. 
12.00 7 16 19 13 
PIII 
19.00 10 33 33 17 
3. 
12.00 6 9 5 4 
PV 19.00 3 13 7 8 
Jumlah 39 129 99 71 
           Sumber : Data Primer Tahun 2016 
 
Hasil penelitian dari tabel 4.2. diatas menunjukan bahwa dari 7 
ruangan yang diteliti di RSUD H. Padjonga Daeng Ngalle Kab. Takalar pada 
waktu pengambilan siang dan malam. Ukuran bakteri yang paling banyak 
adalah small dengan jumlah koloni 129 dan yang terendah adalah pinpoin 
dengan jumlah koloni 39. 
 
 
Warna merupakan salah satu pembeda yang lebih tampak dari suatu 
bakteri. Berdasarkan penelitian yang sudah dilakukan di 7 ruang perawatan inap 
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PIII (Flamboyan) kelas I B,II B dan III A, PIV (Asoka) kelas I A, II A dan III 
A, dan PV (Palem) kelas III E warna yang didapatkan adalah putih, kuning, 
pink, orange, bening, dan hitam. Hasil penelitian karakteristik menurut warna 
koloni berdasarkan jumlah dapat dilihat pada tabel 4.3 sebagai berikut: 
Tabel 4.3. Karakteristik menurut warna koloni disajikan berdasarkan jumlah  
No Waktu  
WITA 
Warna 
Ruang 
Putih Kuning Pink Orange Bening Hitam 
1. 12.00 29 36 6 1 2 - 
PIV 
19.00 43 18 3 2 3 - 
2.  12.00  11 37 3 - 3 - 
PIII 
19.00 45 35 13 - 4 - 
3. 12.00 14 4 2 2 1 2 
PV 19.00 21 5 5 1 - - 
Jumlah  163 135 32 6 13 2 
          Sumber : Data Primer Tahun 2016 
 
Hasil penelitian dari tabel 4.3 di atas menunjukan bahwa dari 7 ruang 
perawatan inap PIII (Flamboyan) kelas I B,II B dan III A, PIV (Asoka) kelas I 
A, II A dan III A, dan PV (Palem) kelas III E yang diteliti di RSUD H. 
Padjonga Daeng Ngalle Kab. Takalar pada waktu pengambilan siang dan 
malam. Warna yang paling banyak ditemukan dalam karakterisasi bakteri udara 
adalah warna kuning yaitu 135 koloni dan yang terendah adalah hitam yaitu 2 
koloni. 
 
 
Bentuk merupakan salah satu pembeda yang tampak dari suatu bakteri. 
Berdasarkan penelitian yang sudah dilakukan di 7 ruang perawatan inap PIII 
(Flamboyan) kelas I B,II B dan III A, PIV (Asoka) kelas I A, II A dan III A, 
dan PV (Palem) kelas III E bentuk yang diamati adalah Circular, Irreguler, 
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Spindle, Filamentous, dan Rhizoid. Hasil penelitian karakterisasi menurut 
bentuk koloni berdasarkan jumlah dapat dilihat pada tabel 4.4 sebagai berikut: 
Tabel 4.4. Karakteristik menurut bentuk koloni disajikan berdasarkan jumlah  
No 
Waktu 
WITA 
Bentuk PIV PIII PV Jumlah 
 
 
1. 
 
 
12.00 
Circular 24 17 16 57 
Irreguler 25 14 4 43 
Spindle 4 - - 4 
Filamentous 3 1 3 7 
Rhizoid 11 13 1 25 
2 19.00 
Circular 27 32 11 70 
Irreguler 27 26 14 67 
Spindle - - - - 
Filamentous 2 6 - 8 
Rhizoid 12 19 6 37 
          Sumber : Data  Primer Tahun 2016 
 
Hasil penelitian dari tabel 4.4 di atas menunjukan bahwa dari 7 ruang 
yang diteliti di RSUD H. Padjonga Daeng Ngalle Kab. Takalar pada waktu 
pengambilan siang dan malam. Bentuk yang paling banyak ditemukan dalam 
karakterisasi bakteri udara adalah bentuk Circular yaitu 127 koloni dan yang 
terendah adalah Spindel 4 koloni. 
 
 
 
Permukaan merupakan salah satu pembeda yang tampak dari suatu 
bakteri. Berdasarkan penelitian yang sudah dilakukan di 7 ruang perawatan inap 
PIII (Flamboyan) kelas I B,II B dan III A, PIV (Asoka) kelas I A, II A dan III 
A, dan PV (Palem) kelas III E permukaan yang di di dapatkan adalah kasar, 
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halus, kering seperti bubuk, dan berkerut. Hasil penelitian karakterisasi menurut 
bentuk koloni berdasarkan jumlah dapat dilihat pada tabel 4.5 sebagai berikut: 
Tabel 4.5. Karakteristik Menurut Permukaan Koloni Disajikan Berdasarkan 
Jumlah 
No 
Waktu 
WITA 
Permukaan 
Ruang 
Kasar Halus 
Kering seperti 
bubuk 
Berkerut 
 
1 
12.00 14 50 - - 
PIV 
19.00 11 51 - 8 
 
2 
12.00 6 48 - 2 
PIII 
19.00 14 66 4 9 
  3 
12.00 - 21 - 5 
 
PV 
19.00 2 28 1 1 
Jumlah 47 264 5 25 
          Sumber : Data Primer Tahun 2016 
 
Hasil penelitian dari tabel 4.5 di atas menunjukan bahwa dari 7 ruang 
perawatan inap PIII (Flamboyan) kelas I B,II B dan III A, PIV (Asoka) kelas I 
A, II A dan III A, dan PV (Palem) kelas III E yang diteliti di RSUD H. 
Padjonga Daeng Ngalle Kab. Takalar pada waktu pengambilan siang dan 
malam. Permukaan yang paling banyak ditemukan dalam karakterisasi bakteri 
udara adalah permukaan yang halus yaitu  264 koloni dan yang terendah adalah 
kering seperti bubuk yaitu 5 koloni. 
Margin merupakan salah satu pembeda yang tampak dari suatu bakteri. 
Berdasarkan penelitian yang sudah dilakukan di 7 ruang perawatan inap PIII 
(Flamboyan) kelas I B,II B dan III A, PIV (Asoka) kelas I A, II A dan III A, 
dan PV (Palem) kelas III E margin yang di dapatkan adalah Curled, Undulate, 
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Lobate, Entire, Rhizoid, Filamentous. Hasil penelitian karakterisasi menurut 
Margin koloni berdasarkan jumlah dapat dilihat pada tabel 4.6 sebagai berikut: 
Tabel 4.6. Karakteristik Menurut Margin Koloni Disajikan Berdasarkan 
Jumlah. 
No. 
Waktu 
WITA 
Margin PIV PIII PV Jumlah 
 
1. 
 
12.00 
Curled 4 3 4 11 
Undulate 17 20 4 41 
Lobate 10 6 - 16 
Entire 26 23 14 63 
Rhizoid 9 10 1 20 
Filamentous 2 2 - 4 
2 19.00 
Curled 6 25 4 35 
Undulate 17 18 7 42 
Lobate 11 11 6 26 
Entire 23 23 11 57 
Rhizoid 8 10 3 21 
Filamentous 2 5 - 7 
 Sumber : Data Primer Tahun 2016 
 
Hasil penelitian dari tabel 4.6 di atas menunjukan bahwa dari 7 ruang 
yang diteliti di RSUD H. Padjonga Daeng Ngalle Kab. Takalar pada waktu 
pengambilan siang dan malam. Margin yang paling banyak ditemukan dalam 
karakterisasi bakteri udara adalah margin entire sebanyak 120 koloni dan yang 
terendah adalah filamentous sebanyak 11 koloni. 
Elevasi merupakan salah satu pembeda yang tampak dari suatu bakteri. 
Berdasarkan penelitian yang sudah dilakukan di 7 ruang perawatan inap PIII 
(Flamboyan) kelas I B,II B dan III A, PIV (Asoka) kelas I A, II A dan III A, 
dan PV (Palem) kelas III E Elevasi yang di dapatkan adalah Curled, Undulate, 
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Lobate, Entire, Rhizoid, Filamentous. Hasil penelitian karakterisasi menurut 
Margin koloni berdasarkan jumlah dapat dilihat pada tabel 4.7. sebagai berikut: 
Tabel 4.7. Karakteristik Menurut Elevansi Koloni Disajikan Berdasarkan 
Jumlah 
No
. 
Waktu 
WITA 
Elevasi PIV PIII PV Jumlah 
 
1. 
 
12.00 
Convex 11 - - 11 
Flat 50 53 24 127 
Raised 8 - - 8 
Umbonate 2 1 2 5 
 
2. 
 
19.00 
Convex 13 19 7 39 
Flat 41 54 17 112 
Raised 12 18 4 34 
Umbonate 2 3 1 6 
          Sumber : Data Primer Tahun 2016 
 
Hasil penelitian dari tabel 4.7 di atas menunjukan bahwa dari 7 ruang 
yang diteliti di RSUD H. Padjonga Daeng Ngalle Kab. Takalar pada waktu 
pengambilan siang dan malam. Elevasi yang paling banyak ditemukan dalam 
karakterisasi bakteri udara adalah elevasi flat  sebanyak  239 koloni dan yang 
terendah adalah umbonate sebanyak 11 koloni. 
 
 
 
b. Pengamatan Morfologi secara Mikroskopik 
Hasil penelitian pada pengamatan morfologi secara mikroskopis pada 
bakteri yang didapatkan dapat dilihat dari beberapa bentuknya menurut Hafsan, 
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dkk 2014 seperti, Coccus, Diplococcus, Stapilococus, Streptococcus, Tetrads, 
Sarcina, Coccobasil, Basil, Streptobasil, dan Helical. 
Tabel 4.8. Karakteristik Menurut Bentuk Koloni Disajikan 
Berdasarkan Jumlah 
No 
Waktu 
WITA 
Bentuk PIV PIII PV Jumlah 
 
 
 
1. 
 
 
 
12.00 
Coccus 9 1 1 11 
Diplococcus 4 1 - 5 
Stapilococus 9 2 1 12 
Streptococcus 3 3 4 10 
Tetrads - - - - 
Sarcina 2 1 - 3 
Coccobasil - - - - 
Basil 13 - 1 14 
Streptobasil 6 7 6 19 
Helical - 2 - 2 
2.   19.00 
Coccus 6 8 - 14 
Diplococcus 17 - 1 18 
Stapilococus 11 7 - 18 
Streptococcus 23 3 - 26 
Tetrads 8 - - 8 
Sarcina 2 - - 2 
Coccobasil  2  2 
Basil  12  12 
Streptobasil  9 5 14 
Helical  -  - 
     Sumber : Data Primer Tahun 2016 
  
 
Pewarnaaan Gram adalah suatu proses untuk mengetahui bakteri yang di 
dapatkan termasuk bakteri Gram negatif atau Gram positif. Diantara macam-
macam bakteri yang diwarnai, ada yang menahan zat warna ungu dalam tubuhnya 
meskipun telah didekolorisasi dengan alkohol. Bakteri yang memberikan reaksi 
semacam ini di namakan bakteri Gram positif. Sebaliknya, bakteri yang tidak 
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dapat menahan zat warna setelah dekolorisasi dengan alkohol akan kembali 
menjadi tidak berwarna dan bila dibiarkan pengecetan dengan warna kontras, akan 
berwarna sesuai dengan zat warna kontras. Bakteri ini dinamakan bakteri Gram 
negatif. Hasil yang didapatkan dalam penelitian karakteristik menurut pewarnaan 
Gram berdasarkan jumlahnya dapat dilihat pada tabel 4.9 sebagai berikut: 
Tabel 4.9 Karakteristik Menurut Pewarnaan Gram 
Disajikan Berdasarkan Jumlah. 
No 
Waktu 
WITA 
Gram+ Gram - Ruang 
1.  
12.00 34 13 
PIV 
19.00 24 11 
2.  
12.00 24 4 
PII 
19.00 15 9 
3.  
12.00 6 6 
 
PV 
19.00 6 - 
Jumlah 109 46 
   Sumber : Data Primer Tahun 2016 
 
Hasil penelitian dari tabel 4. 9 di atas menunjukan bahwa dari 7 kelas 
yang diteliti di RSUD H. Padjonga Daeng Ngalle Kab. Takalar adalah Gram+ 
sebanyak 109 koloni yang paling banyak ditemukan dalam karakterisasi bakteri 
udara dan yang terendah adalah Gram- sebanyak 46 koloni. 
B. Pembahasan 
1. Kualitas Bakteriologis Udara Dalam Ruang Perawatan Inap  
Perawatan inap PIII (Flamboyan) kelas I B,II B dan III A, PIV (Asoka) 
kelas I A, II A dan III A, dan PV (Palem) kelas III E adalah ruangan yang dipilih 
untuk mengetahui kualitas bakteri  dalam ruangan tersebut ditinjau dari beberapa 
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hal. Perawatan inap PIII (Flamboyan) khusus ruangan untuk penyakit bedah, PIV 
(Asoka) khusus ruangan untuk penyakit anak dan PV (Palem) khusus ruangan 
untuk penyakit dalam.Hal ini menunjukkan bahwa pemilihan ruangan untuk 
pengambilan sampel mewakili semua ruangan yang ada dirumah sakit. Jumlah 
tempat tidur dari data 2014 di perawatan inap PIII (Flamboyan) jumlahnya 24 
buah, PIV (Asoka) jumlahnya 32 buah, dan PV (Palem) kelas III E jumlahnya 33 
buah. Jumlah pasien yang masuk pada tahun 2014 di perawatan inap PIII 
(Flamboyan) jumlahnya 1618 orang, PIV (Asoka) jumlahnya 1979 orang, dan PV 
(Palem) kelas 2033 orang. 
 Berdasarkan penelitian koloni yang tumbuh setelah diinkubasi selama 2 x 
24 jam pada suhu 37ºC dihitung pada media dengan menggunakan koloni counter 
dengan satuan CFU/m3. Berdasarakan  tabel 4.1 menunjukan dari 7 ruang yang 
diteliti di Perawatan inap PIII (Flamboyan) kelas I B,II B dan III A, PIV (Asoka) 
kelas I A, II A dan III A, dan PV (Palem) kelas III E dengan pengambilan di siang 
hari 12.00 WITA dan malam 19.00 WITA di RSUD H. Padjonga Daeng Ngalle 
Kab. Takalar angka kuman melewati batas yang sudah ditentukan tentang jumlah 
angka kuman di ruang perawatan menurut kepmenkes /No. 1405 / MENKES 
/SKXI /2004, angka kuman ruang perawatan 200-500 CFU/m3. 
Penelitian selanjutnya yang telah dilakukan oleh Naila diperoleh hasil 
bahwa kualitas mikrobiologi udara ruang NICU (Neonatal Intensive Care Unit) 
tidak bagus karena adanya pencemaran yang memungkinkan terjadinya infeksi. 
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Indeks angka kuman tertinggi terdapat pada ruang NICU Infeksius yaitu 950 
CFU/m3 dan rata – rata indeks angka kuman udara ruang NICU (Neonatal 
Intensive Care Unit) adalah 641 CFU/m3 sehingga tidak sesuai dengan batas 
maksimal yang diperbolehkan yaitu 200 CFU/m3. Jenis koloni kuman yang 
ditemukan di udara ruang NICU (Neonatal Intensive Care Unit) adalah  
Staphylococcus albus, Streptococcus non hemolyticus, dan Staphylococcus citreus. 
Berbeda dengan hasil penelitian yang didapatkan pada  indeks angka 
kuman udara di inkubator masih dalam batas normal yaitu mulai dari 8,16 cfu/m3 
dan yang tertinggi 179,52 cfu/m3. Terdapat 8 jenis bakteri, yaitu Neisseria sp., S. 
aureus, Streptococcus pneumonia, E.coli, Shigella sp., Salmonella sp., E. 
aerogenes., P. aeruginosa., dan Klebsiella pneumonia. 
Pada hasil penelitian untuk pemeriksaan angka bakteri udara diperoleh 
hasil yang berbeda. Hal ini dikarenakan pengambilan sampel dilakukan di 7 
ruangan yang berbeda. Dan waktu pengambilan sampel yaitu waktu kunjungan 
sehingga jumlah pengunjung mempengaruhi jumlah bakteri yang ada dalam 
ruangan tersebut. Ruangan yang paling tinggi jumlah bakteri yang ada di dalam 
adalah ruangan palem kelas III yaitu 6498,88 pada waktu siang hari. Karena pada 
ruangan palem ini merupakan ruangan bangsal yang jumlah pasien yang ada di 
dalamnya lebih banyak dari kelas yang lainnya dan khusus untuk penyakit dalam 
contohnya penyakit TBC yang gejalanya itu adalah batuk. Sedangkan batuk ini 
merupakan salah satu penyebab dari terjadinya infeksi nosokomial. 
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Berdasarkan penelitian sebelumnya dilihat bahwa hasil pemeriksaan, rata-
rata angka kuman udara dari 7 ruangan yang diperiksa adalah 31714.2857 
CFU/m3, melebihi standar KEPMENKES RI No. 1204/MENKES/SK/X/2004 
tentang Persyaratan Kesehatan Lingkungan Rumah Sakit (200-500 CFU/m3). 
Peneliti menyimpulkan ruang perawatan kelas III di IRNA I belum sepenuhnya 
memenuhi syarat dilihat dari kualitas fisik lingkungan. Penelitian ini sebanding 
dengan hasil yang didapatkan oleh peneliti bahwa di ruang perawatan lebih 
berpotensi sebagai ruangan yang memiliki banyak bakteri yang dapat 
menyebabkan infeksi nosokomial. 
Berdasarkan hasil penelitian peneliti dan peneliti sebelumnya bahwa 
jumlah bakteri yang ada setiap rumah sakit berbeda-beda. Ada yang memenuhi 
standar kualitas udara yang sehat dan ada pula yang tidak memenuhi standar 
kualitas udara yang sehat. Sehingga rumah sakit harus lebih memperhatikan 
kondisi yang ada di sekitarnya. 
 Jumlah pasien yang masuk ditahun 2014 ruangan perawatan palem 
adalah ruangan ke 2 yang tertinggi di rumah sakit RSUD H. Padjonga Daeng 
Ngalle Kab. Takalar yaitu 2033 orang. Semakin banyaknya pasien yang ada dalam 
ruangan maka semakin banyak jumlah pembesuk yang akan datang dalam ruangan 
tersebut. Sehingga jumlah bakteri yang ada dalam ruangan juga akan meningkat. 
Ini sangat dipengaruhi oleh aktifitas yang ada di dalam ruangan tersebut maupun 
diluar ruangan yang akan menyebabkan berkembngbiaknya bakteri sehingga dapat 
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menyebabkan kualitas udara dari segi bakteriologisnya meningkat.  Dapat dilihat 
dari hasil yang didapatkan oleh peniliti dan data dari rekam medik bahwa jumlah 
pengunjung yang terbanyak adalah di ruang palem. 
Jumlah bakteri yang terendah yang didapatkan di ruangan adalah 
perawatan flamboyan kelas I  pada malam hari. Karena pada ruangan flamboyan 
ini merupakan ruangan kelas I yang jumlah pasien yang ada di dalamnya hanya 
satu orang dan  khusus untuk penyakit bedah contohnya luka pasca kecelakaan. 
Pada malam hari pasien yang ada dalam ruang tersebut sudah keluar setelah  
pengambilan sampel siang hari. Sehingga dalam ruangan flamboyan kelas I pada 
malam hari sudah tidak ada aktivitas lagi didalamnya sehingga jumlah bakteri 
yang ada sudah berkurang dibanding siang hari. Bakteri yang bertahan di dalam 
ruangan tersebut hanya bakteri sisa aktivitas dari pasien dan pengunjung 
sebelumnya dan aktivitas di sekitar ruangan. 
Berdasarkan penelitian sebelumnya beberapa faktor sehingga jumlah 
bakteri disetiap ruangan berbeda ini dipengaruhi oleh beberapa hal yaitu secara 
mikrobiologi dengan indikator jumlah koloni bakteri dalam ruangan, proses 
pembersihan ruangan yang tidak dilakukan dengan baik atau sesuai dengan standar 
maka akan mempengaruhi jumlah koloni bakteri yang ada pada ruangan tersebut, 
kelembaban tinggi akan meningkatkan pertumbuhan mikroorganisme, suhu udara 
terlalu panas maka kualitas udara akan terpengaruh, penerangan pada ruangan 
sebaiknya diperhatikan karena pencahayaan juga sebagai desinfektan untuk 
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membunuh bakteri, kondisi pintu tidak dalam keadaan tertutup yang dapat 
menyebabkan kontaminasi dari luar ruangan dan kontaminasi mikroorganisme 
dalam ruangan juga dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti luas ventilasi, 
kepadatan hunian, tingkat aktifitas individu yang berada dalam ruangan, luas 
ruangan yang ditempati dan penyakit yang ada di dalm ruangan tersebut.  
Keadaan udara sangat mempengaruhi terjadinya infeksi nosokomial 
misalnya kelembaban udara, suhu dan pergerakan udara. Hal ini sesuai dengan 
penelitian Yunita, 2015 dimana suhu dan kelembaban mempengaruhi angka 
kuman dalam udara. Infeksi nosokomial disebarkan melalui udara perlu dipantau 
terus- menerus. Oleh karena itu perlu adanya upaya pencegahan terjadinya 
penularan infeksi nosokomial kepada orang sehat baik petugas maupun 
pengunjung. Salah satu upaya pengendalian yang dapat dilakukan untuk 
memperkecil infeksi nosokomial adalah dengan memelihara kualitas lingkungan 
meliputi faktor fisik ruangan (suhu, kelembaban, pencahayaan) dan konstruksi 
bangunan (ventilasi, langit-langit, dinding, lantai, pintu). Semua upaya tersebut 
dilakukan untuk menjaga kualitas udara dalam ruangan yang berada dalam rumah 
sakit. 
 2. Karakteristik Bakteri Udara Dalam Ruang Perawatan Inap 
Identifikasi bakteri dilakukan dengan 2 metode yaitu metode uji 
makroskopik, dan mikroskopik. 
a) Identifikasi Morfologi secara Makroskopik 
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Koloni bakteri yang diinkubasi pada suhu 37oC selama 24 jam diatas 
permukaan media NA (Nutrien Agar) pada cawan petri. Dalam pengamatan 
makroskopik pada medium NA dalam cawan petri meliputi ukuran koloni, bentuk 
koloni, warna koloni, permukaan koloni, elevasi dan tepi koloni.  
Berdasarkan penelitian karakterisasi menurut bentuk berdasarkan 
jumlahnya adalah Circular. Karakterisasi menurut ukuran berdasarkan jumlahnya 
yang paling banyak adalah Small. Karakterisasi menurut warna berdasarkan 
jumlahnya yang paling banyak adalah kuning. Karakterisasi menurut permukaan 
berdasarkan jumlahnya yang paling banyak adalah Halus mengkilat. Karakterisasi 
menurut elevasi berdasarkan jumlahnya yang paling banyak adalah Flat. 
Karakterisasi menurut tepi berdasarkan jumlahnya yang paling banyak adalah 
Entire. 
Dari data yang diperoleh pada pengamatan makroskopis dapat 
disimpulkan bahwa bakteri yang terdapat pada ruang perawatan inap yang 
dijadikan lokasi penelitian beragam spesiesnya. Karena pemilihan lokasi penelitian 
berbeda-beda sehingga hasil yang didapatkan juga beragam. 
b) Identifikasi Morfologi secara Mikroskopik 
Pengecetan Gram merupakan pengecetan diferensial yang digunakan 
secara luas dalam bakteriologi. Pengecetan Gram dibagi menjadi dua kelompok 
yaitu Gram- dan Gram+. Larutan yang digunakan dalam pengecetan Gram adalah 
larutan kristal violet, lugos, iodin, alkohol, dan safranin.  
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Larutan kristal violet berperan sebagai cat utama yang mewarnai sel bakteri 
menjadi ungu. Larutan Lugo’s iodin berfungsi sebagai mordan yang meningkatkan 
interaksi antar sel bakteri dan cat utama. Larutan Alkohol Aseton berfungsi 
sebagai decoloriser yang akan mencuci krital violet. Gram positif akan tetap 
mempertahankan kompleks kristal violet iodin, sedangkan Gram negatif akan 
menjadi tidak berwarna. Larutan Safranin berperan sebagai countersain yang akan 
memberikan warna merah pada sel bakteri (Harlay dan precoot 2002). 
Dalam identifikasi morfologi secara mikroskopik dilakukan dengan 
menggunakan mikroskop. Pengamatan ini dilakukan untuk melihat bentuk dan 
warna sel di bawah mikroskop dengan perbesaran 10 x/1,25. Perbedaan warna 
antara bakteri Gram positif dan bakteri Gram negatif disebabkan oleh adanya 
perbedaan struktur pada dinding selnya (Sylvia, 2008). 
Dalam penelitian ini untuk pewarnaan Gram diambil dari beberapa 
karakteristik yang berbeda pada ruang perawatan inap yang dijadikan lokasi 
penelitian. Sehingga isolat yang didapatkan pada waktu pengambilan sampel siang 
pukul 12.00 WITA dan malam 19.00 WITA diperoleh  161 koloni. Berdasarkan 
hasil penelitian didapatkan hasil bahwa Gram positif lebih banyak. 
Dari data yang didapatkan pada tahun 2014 menunjukkan bahwa jumlah 
penyakit terbanyak di ruang perawatan inap yang dijadikan lokasi penelitian 
adalah penyakit Dyspensia. Hal ini menunjukkan bahwa penyakit yang tertinggi 
merupakan penyakit dalam dan merupakan contoh dari penyakit yang disebabkan 
63 
 
oleh bakteri Gram Positf yang terbanyak di ruang perawatan yang dijadikan lokasi 
penelitian. 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa setiap ruang memiliki perbedaan 
jumlah angka kuman yang berbeda-beda sesuai dengan tingkat aktivitas yang ada 
di dalamnya maupun yang ada di luar. Peneliti meninjau bahwa perlu dilakukan 
penelitian lebih lanjut untuk semua ruangan yang ada di rumah sakit sampai di 
identifikasi jenis agar dapat diketahui bakteri apa yang berkembang biak di rumah 
sakit tersebut dan membedakan ruangan yang tidak berAC dan yang berAC. Ini 
dikarenakan hasil yang didapatkan melewati jumlah angka kuman yang sudah 
ditentukan oleh kepmenkes No.1405/MENKES/SKXI/2004, angka kuman 200-
500 CFU/m3. Sehingga kualitas udara harus lebih diperhatikan agar infeksi 
nosokomial tidak berkembang di rumah sakit. 
Ayat yang relevan dengan pembahasan : 
                      
Artinya:  
‘ Dan apa musibah yang menimpa kamu maka adalah yang disebabkan oleh 
perbuatan tanganmu sendri dan Allah memaafkan sebagian besar (dari kesalahan-
kesalahan) (Asy-Suura: 30). 
 
Ayat di atas secara tegas menyatakan bahwa segala musibah termasuk 
penyakit yang menimpa kamu kapan dan dimana pun terjadi maka itu adalah 
disebabkan oleh perbuatan kamu sendiri yakni dosa dan kemaksiatan yang kamu 
lakukan, paling tidak kecerobohan dan ketidak hati-hatian kamu. Hal ini dapat dilihat 
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bahwa kualitas udara di rumah sakit tergantung manusia yang ada di dalamnya. 
Penyakit yang disebabkan oleh infeksi nosokomial ini dikarenaka manusia yang yang 
ada di dalamnya tidak memenuhi syarat yang sudah ditentukan oleh rumah sakit 
sehingga penyakit akan menimpah orang yang sakit maupun orang yang tidak 
sakit.namun, demikian, patut di catat bahwa musibah yang menimpa kamu itu 
hanyalah akibatdari sebagian dari kesalahan kamu, karena Allah swt. tetap 
melimpahkan rahmatnya kepada kamu dengan memaafkan banyak dari kesalahan-
kesalahan kamu (Hala, dkk, 2006) 
Ayat diatas juga menggaris bawahi adanya petaka atau penyakit tertentu 
atau hal-hal negatif yang dijatuhkan Allah swt. menimpa manusia dalam kehidupan 
dunia ini sebagai sanksi atas pelanggaran mereka. Namun demikian ini tidak selalu. 
Bisa saja ada pelanggaran yang ditangguhkan sanksinya di akhirat sebagaimana ada 
juga yang dicukupkan di dunia ini. 
Namun demikian, dapat dikemukakan pula bahwa dalam Al-Quran, tidak 
sedikit ayat yang berbicara tentang kenikmatan hidup. Nikmat-nikmat tersebut 
ditundukan untuk manusia agar dapat dimanfatatkan dengan praktis  oleh manusia, 
dalam memenuhi kebutuhan fiik dan mental. Seperti halnya pada bakteri yang dapat 
kita manfaatkan dalam produk makanan, contohnya Bacillus (Hala, dkk, 2006). 
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BAB V 
PENUTUP 
A. Kesimpulan  
1. Berdasarkan hasil penelitian dari 7 ruangan yang diteliti yaitu PIII (Flamboyan) 
kelas I B,II B dan III A, PIV (Asoka) kelas I A, II A dan III A, dan PV (Palem) 
kelas III Edi RSUD H. Padjonga Daeng Ngalle Kab. Takalar ruangan tersebut 
tidak memenuhi syarat kualitas udara yang sehat berdasarkan jumlah koloni 
yang diperoleh.  
2. Berdasarkan Hasil penelitian menunjukan bahwa dari 7 ruangan yang diteliti di 
RSUD H. Padjonga Dg.Ngalle Kab. Takalar terdapat beberapa morfologi koloni 
yang berbeda berdasarkan pengamatan makroskopis dan pada pengamatan 
mikroskopis didapatkan Gram Positif yang paling banyak ditemukan. 
 
B. Saran  
1. Kepada pihak rumah sakit, tetap menjaga sanitasi ruang seperti kebersihan 
dinding, langit-langit, kipas angin, ruang rawat inap mendapatkan pencahayaan 
yang baik dan selalu menjaga sirkulasi udara di ruang rawat inap.  
2. Kepada pihak rumah sakit  harus membatasi jumlah pengunjung yang masuk ke 
dalam ruang rawat inap dalam waktu yang bersamaan.  
3. Kepada peneliti selanjutnya melakukan penelitian dengan mengidentifikasi jenis 
mikroba yang ada di udara serta melihat perbedaan angka kuman udara 
berdasarkan ruang grawat inap yang ber-AC dan non AC. 
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Lampiran: 
1. Identifikasi dan karakteristik bakteri udara pada RSUD H. Pajonga Daeng Ngalle 
Kab. Takalar di waktu siang hari.  
 
 
a. Pengamatan makroskopis Ruangan Asoka kelas I 
No  isolat Ukuran Warna Bentuk Permukaan Margin Elevasi 
1. Na Small Putih Irreguler Kasar Undulate Convex 
2. Na small Putih Circular Halus Entire Flat 
3. Na Titik Putih Cirkular Halus Entire Falt 
4. Na Large Putih Rhizoid Kasar Rhizoid Flat 
5. Na Moderate Putih Irreguler Kasar Lobate Raised 
6. Na Small Kuning Circular Halus Entire Flat 
7. Na Small Pink Circular Halus Entire Flat 
8. Na Moderate Putih Irreguler Halus Undulate Flat 
9. Na Small Putih Circular Kasar Undulate Convex 
10. Na Small Pink Circular Raised Undulate Umbonate 
11. Na Moderate Putih Circular Halus Entire Flat 
12. Na Small Putih Rhizoid Halus Rhizoid Flat 
13. Na Moderate Putih Irreguler Halus Lobate Raised 
14. Na Small Kuning Irreguler Kasar Undulate Raised 
15. Na Small Orange Irreguler Halus Lobate Flat 
16. Na Titik Kuning Cirkular Halus Entire Falt 
17. Na Small Putih Irreguler Halus Undulate Umbonate 
18. Na Small Putih Irreguler Kasar lobatee Convex 
19. Na Large Putih Irreguler Halus Undulate Convex 
20. Na Small Putih Irreguler Kasar Undulate Flat 
21. Na Small Kuning Irreguler Kasar Undulate Flat 
 
b. Pengamatan makroskopis Ruangan Asoka kelas II 
No.  isolat Ukuran Warna Bentuk Permukaan Margin Elevasi 
1. Na  Moderate Putih  Rhizoid  Halus  Rhizoid  Flat  
2. Na  Large Putih Rhizoid Kasar  Lobate Raised 
3. Na  Small  Kuning     Circular  Halus   Entire  Flat  
4. Na  Small Putih Circular  Halus Lobate Flat 
5. Na  Small Kuning Rhizoid  Kasar  Entire Flat  
6. Na  Moderate  Putih  Irreguler  Halus   Undulate Flat  
7. Na  Small  Pink  Circular  Halus  Entire  Flat  
8. Na  Moderate  Putih  Irreguler  Halus   Lobate Raised 
9.  Na Small Putih Irreguler  Halus Lobate Raised 
10. Na  Large Bening  Rhizoid  Halus  Rhizoid  Raised 
11. Na  Moderate  Putih  Filamentum  Halus   Filamentum Raised 
12. Na  Large  Putih  Irreguler Halus  Undulate  Convex 
13. Na  Small Putih Circular  Halus Entire  Convex 
14. Na  Moderate  Kuning Circular Kasar  Undulate  Convex 
15. Na  Large Putih Rhizoid Halus Rhizoid  Convex 
 
 
16. Na  Large  Bening  Rhizoid Kasar  Rhizoid  Convex 
17. Na Titik  Pink  Circular Halus  Entire Convex 
 
c. Pengamatan makroskopis Ruangan Asoka kelas III 
No. Isolat Ukuran Warna Bentuk Permukaan Margin Elevasi 
1. Na Moderate Kuning Irreguler Halus Curled Flat 
2. Na Small Kuning Circular Halus Entire Flat 
3. Na Moderate Kuning Cirkular Halus Entire Falt 
4. Na Small Kuning Rhizoid Kasar Rhizoid Flat 
5. Na Large Kuning Filamentus Halus Filamentus Flat 
6. Na Small Kuning Circular Halus Entire Flat 
7. Na Small Kuning Irreguler Halus Entire Flat 
8. Na Small Kuning Circular Halus Entire Flat 
9. Na Small Kuning Irreguler Halus Entire Flat 
10. Na Large Putih Irreguler Halus Undulate Flat 
11. Na Small Kuning Irreguler Halus Lobate Flat 
12. Na Small Kuning Irreguler Halus Undulate Flat 
13. Na Small Kuning Spindel Kasar Entire Flat 
14. Na Small Kuning Spindel Kasar Entire Flat 
15. Na Moderate Kuning Irreguler Halus Undulate Flat 
16. Na Small Kuning Circular Halus Entire Flat 
17. Na Large Kuning Irreguler Kasar Lobatee Flat 
18. Na Large Kuning Rhizoid Kasar Rhizoid Flat 
19. Na Small Kuning Circular Halus Entire Flat 
20. Na Moderate Kuning Circular Halus Entire Flat 
21. Na Small Pink Circular Halus Entire Flat 
22. Na Moderate Kuning Irreguler Halus Curled Flat 
23. Na Titik Putih Irreguler Halus Entire Flat 
24. Na Large Putih Circular Kasar Entire Flat 
25. Na Titik Pink Circular Halus Undulate Flat 
26. Na Small Kuning Rhizoid Halus Rhizoid Flat 
 
 
 
 
 
 
 
d. Pengamatan makroskopis Ruangan Flamboyam kelas I 
No. Isolat Ukuran Warna Bentuk Permukaan Margin Elevasi 
1. Na Large Putih Circular Halus Entire Flat 
 
 
2. Na Moderate Putih Rhizoid Kasar Rhizoid Flat 
3. Na Large Kuning Rhizoid Kasar Rhizoid Falt 
4. Na Small Kuning Irreguler Kasar Undulate Flat 
5. Na Large Kuning Rhizoid Halus Rhizoid Flat 
6. Na Large Kuning Irreguler Halus Entire Flat 
7. Na Large Kuning Rhizoid Halus Lobate Flat 
8. Na Moderate Kuning Rhizoid Halus Undulate Flat 
9. Na Moderate Kuning Circular Berkerut Entire Flat 
10. Na Moderate Putih Circular Halus Entire Flat 
11. Na Small Kuning Irreguler Halus Curled Flat 
12. Na Titik Kuning Circular Halus Entire Flat 
13. Na Titik Putih Circular Halus Entire Flat 
14. Na Small Kuning Circular Halus Curled Flat 
15. Na Large Putih Circular Halus Entire Flat 
16. Na Moderate Kuning Irreguler Halus Undulate Flat 
17. Na Moderate Kuning Rhizoid Halus Lobatee Flat 
18. Na Moderate Putih Rhizoid Halus Rhizoid Flat 
19. Na Moderate Kuning Irreguler Halus Entire Flat 
20. Na Large Putih Filamentum Halus Filamentum Raised 
21. Na Large Kuning Irreguler Halus Undulate Flat 
22. Na Large Kuning Irreguler Halus Rhizoid Flat 
23. Na Small Pink Circular Halus Entire Flat 
24. Na Moderate Kuning Circular Halus Entire Flat 
25. Na Titik Putih Irreguler Halus Undulate Flat 
26. Na Large Putih Rhizoid Halus Rhizoid Flat 
27. Na Moderate Kuning Spindel Berkerut Undulate Flat 
28. Na Small Kuning Circular Halus Entire Flat 
29. Na Small Kuning Circular Berkerut Entire Flat 
 
 
e. Pengamatan makroskopis Ruangan Flamboyam kelas II 
No. Isolat Ukuran Warna Bentuk Permukaan Margin Elevasi 
1. Na Titik Kuning Circular Halus Entire Flat 
2. Na Small Kuning Circular Halus Entire Flat 
3. Na Moderate Kuning Irreguler Kasar Curled Falt 
4. Na Large Kuning Irreguler Halus Undulate Flat 
5. Na Titik Bening Circular Halus Undulate Flat 
6. Na Moderate Kuning Circular Halus Entire Falt 
7. Na Moderate Putih Rhizoid Halus Rhizoid Flat 
8. Na Small Pink Circular Halus Entire Flat 
9. Na Small Kuning Circular Halus Entire Flat 
 
 
10. Na Small Putih Rhizoid Halus Lobatee Flat 
11. Na Small Kuning Circular Halus Entire Flat 
12. Na Small Bening Rhizoid Halus Entire Flat 
13. Na Large Putih Irreguler Halus Undulate Flat 
14. Na Moderate Putih Irreguler Halus Undulate Flat 
15. Na Moderate Putih Circular Halus Undulate Flat 
16. Na Moderate Kuning Irreguler Halus Undulate Flat 
17. Na Moderate Pink Irreguler Halus Undulate Flat 
18. Na Moderate Bening Rhizoid Halus Rhizoid Flat 
 
f. Pengamatan makroskopis Ruangan Flamboyam kelas III 
No. Isolat Ukuran Warna Bentuk Permukaan Margin Elevasi 
1. Na Large Kuning Irreguler Halus Undulate Flat 
2. Na Moderate Kuning Irreguler Halus Undulate Falt 
3. Na Moderate Kuning Circular Halus Entire Falt 
4. Na Small Kuning Irreguler Halus Undulate Flat 
5. Na Small Kuning Irreguler Halus Lobatee Flat 
6. Na Titik Kuning Circular Halus Entire Falt 
7. Na Small Kuning Circular Halus Entire Flat 
8. Na Moderate Kuning Rhizoid Halus Lobatee Flat 
9. Na Moderate Kuning Irreguler Halus Lobatee Falt 
10. Na Moderate Kuning Irreguler Halus Filamentus Falt 
11. Na Small Pink Circular Halus Entire Flat 
12. Na Small Kuning Irreguler Halus Entire Flat 
 
g. Pengamatan makroskopis Ruangan Palem kelas III 
No. Isolat Ukuran Warna Bentuk Permukaan Margin Elevasi 
1. Na Moderate Putih Circular Halus Entire Flat 
2. Na Small Kuning Circular Halus Entire Flat 
3. Na Pinpoin Putih Circular Halus Entire Flat 
4. Na Moderate Putih Circular Halus Curled Flat 
5. Na Large Putih Irreguler Halus Undulate Flat 
6. Na Moderate Putih Filamentous Berkerut Filamentous Flat 
7. Na Small Putih Filamentous Berkerut Rhizoid Flat 
8. Na Small Putih Irreguler Halus Undulate Flat 
9. Na Large Putih Irreguler Halus Entire Flat 
10. Na Small Putih Circular Halus Entire Flat 
11. Na Small Kuning Irreguler Halus Curled Flat 
12. Na Titik Kuning Circular Halus Entire Flat 
13. Na Small Kuning Circular Berkerut Curled Convex 
14. Na Small Pink Irreguler Halus Undulate Flat 
 
 
15. Na Moderate Putih Rhizoid Halus Filamentum Flat 
16. Na Small Hitam Circular Berkerut Curled Flat 
17. Na Large Putih Circular Halus Entire Flat 
18. Na Pinpoin Pink Circular Halus Entire Flat 
19. Na Pinpoin Hitam Circular Halus Entire Flat 
20. Na Pinpoin Putih Circular Halus Entire Flat 
21. Na Small Bening Circular Halus Entire Flat 
22. Na Pinpoin Kuning Circular Halus Entire Flat 
23. Na Small Orange Circular Halus Entire Flat 
24. Na Large Putih Rhizoid Halus Filamentum Flat 
25. Na Moderate Putih Filamentum Halus Rhizoid Flat 
 
2. Identifikasi dan karakteristik bakteri udara pada RSUD H. Pajonga Daeng Ngalle 
Kab. Takalar di waktu malam  hari.  
a. Pengamatan makroskopis Ruangan Asoka kelas I 
No. Isolat Ukuran Warna Bentuk Permukaan Margin Elevasi 
1. Na Small Pink Circular Halus Entire Convex 
2. Na Small Kuning Circular Halus Entire Convex 
3. Na Small Kuning Irreguler Halus Undulate Flat 
4. Na Large Putih Irreguler Halus Lobate Flat 
5. Na Pinpoin Putih Circular Halus Entire Convex 
6. Na Small Putih Circular Berkerut Entire Convex 
7. Na Pinpoin Kuning Circular Halus Entire Convex 
8. Na Moderate Putih Circular Kasar Entire Flat 
9. Na Small Putih Irreguler Halus Lobate Flat 
10. Na Moderate Putih Circular Halus Entire Flat 
11. Na Small Putih Irreguler Kasar Curled Convex 
12. Na Moderate Putih Rhizoid Halus Rhizoid Flat 
13. Na Moderate Putih Irreguler Halus Undulate Flat 
14. Na Large Putih Filamentum Halus Filamentum Flat 
15. Na Large Putih Irreguler Halus Undulate Flat 
16. Na Small Putih Circular Halus Curled Convex 
17. Na Large Putih Irreguler Berkerut Undulate Flat 
18. Na Small Kuning Irreguler Halus Lobate Flat 
19. Na Moderate Putih Rhizoid Kasar Lobate Flat 
20. Na Moderate Kuning Irreguler Berkerut Undulate Flat 
21. Na Small Kuning Irreguler Berkerut Curled Raised 
22. Na Large Putih Circular Halus Entire Flat 
23. Na Small Orange Circular Halus Entire Convex 
24. Na Moderate Putih Rhizoid Halus Lobate Flat 
 
 
 
b. Pengamatan makroskopis Ruangan Asoka kelas II 
No. Isolat Ukuran Warna Bentuk Permukaan Margin Elevasi 
1. Na Moderate Putih Filamentum Halus Curled Flat 
2. Na Pinpoin Bening Circular Halus Entire Flat 
3. Na Pinpoin Putih Circular Halus Entire Flat 
4. Na Small Putih Circular Halus Entire Flat 
5. Na Small Kuning Circular Halus Entire Flat 
6. Na Large Putih Irreguler Halus Undulate Raised 
7. Na Large Putih Rhizoid Halus Rhizoid Raised 
8. Na Moderate Putih Rhizoid Halus Rhizoid Raised 
9. Na Pinpoin Kuning Circular Halus Entire Flat 
10. Na Moderate Putih Irreguler Halus Undulate Raised 
11. Na Large Putih Irreguler Halus Undulate Flat 
12. Na Small Putih Irreguler Kasar Undulate Flat 
13. Na Large Putih Irreguler Halus Undulate Flat 
14. Na Moderate Putih Rhizoid Berkerut Lobate Raised 
15. Na Small Pink Circular Halus Entire Flat 
16. Na Moderate Putih Rhizoid Berkerut Rhizoid Convex 
17. Na Moderate Putih Irreguler Kasar Undulate Raised 
18. Na Moderate Putih Circular Kasar Curled Flat 
19. Na Small Putih Irreguler Kasar Undulate Flat 
20. Na Moderate Putih Irreguler Halus Lobate Flat 
21. Na Large Putih Irreguler Halus Undulate Raised 
22. Na Large Putih Rhizoid Halus Rhizoid Convex 
23. Na Moderate Orange Irreguler Kasar Undulate Flat 
24. Na Small Kuning Circular Kasar Entire Flat 
 
c. Pengamatan makroskopis Ruangan Asoka kelas III 
No. Isolat Ukuran Warna Bentuk Permukaan Margin Elevasi 
1. Na Large Putih Rhizoid Halus Rhizoid Flat 
2. Na Small Putih Irreguler Halus Lobate Umbonate 
3. Na Small Bening Irreguler Halus Undulate Raised 
4. Na Small Bening Circular Kasar Undulate Raised 
5. Na Small Putih Circular Halus Entire Flat 
6. Na Large Putih Rhizoid Halus Rhizoid Flat 
7. Na Pinpoin Pink Circular Halus Entire Flat 
8. Na Small Kuning Irreguler Halus Undulate Flat 
9. Na Large Putih Filamentous Berkerut Filamentous Embonate 
10. Na Small Kuning Circular Halus Entire Flat 
11. Na Small Putih Circular Halus Entire Flat 
12. Na Small Putih Irreguler Halus Entire Flat 
 
 
13. Na Small Kuning Irreguler Kasar Lobate Raised 
14. Na Pinpoin Bening Circular Halus Entire Flat 
15. Na Moderate Putih Irreguler Halus Lobate Flat 
16. Na Large Putih Irreguler Halus Lobate Raised 
17. Na Moderate Putih Circular Halus Entire Flat 
18. Na Small Putih Irreguler Halus Undulate Flat 
19. Na Small Bening Irreguler Kasar Curied Flat 
20. Na Small Putih Rhizoid Halus Rhizoid Raised 
21. Na Pinpoin Kuning Circular Halus Entire Flat 
22. Na Moderate Putih Rhizoid Halus Rhizoid Flat 
 
d. Pengamatan makroskopis Ruangan Flamboyam kelas I 
No. Isolat Ukuran Warna Bentuk Permukaan Margin Elevasi 
1. Na Moderate Putih Circular Kasar Curled Convex 
2. Na Small Kuning Irreguler Kasar Undulate Convex 
3. Na Moderate Putih Irreguler Halus Lobate Flat 
4. Na Moderate Putih Circular Kasar Entire Convex 
5. Na Moderate Putih Irreguler Kasar Lobate Raised 
6. Na Large Putih Rhizoid Halus Rhizoid Flat 
7. Na Pinpoin Putih Circular Halus Entire Convex 
8. Na Pinpoin Pink Circular Halus Entire Convex 
9. Na Small Putih Irreguler Halus Undulate Flat 
10. Na Large Putih Irreguler Halus Lobate Flat 
11. Na Small Putih Irreguler Kasar Curled Flat 
12. Na Small Kuning Irreguler Kasar Curled Flat 
13. Na Pinpoin Kuning Circular Halus Entire Convex 
14. Na Small Kuning Irreguler Kasar Curled Raised 
15. Na Moderate Kuning Irreguler Halus Curled Raised 
16. Na Moderate Putih Circular 
Kering, 
bubuk 
Curled Convex 
17. Na Large Putih Irreguler Halus Lobate Raised 
18. Na Moderate Kuning Rhizoid Halus Undulate Flat 
19. Na Moderate Kuning Circular Halus Entire Convex 
20. Na Small Kuning Circular Halus Entire Convex 
21. Na Moderate Orange Rhizoid 
Kering, 
bubuk 
Curled Flat 
22. Na Small Pink Rhizoid 
Kering, 
bubuk 
Curled Flat 
23. Na Moderate Kuning Irreguler Halus Undulate Raised 
24. Na Moderate Putih Rhizoid Halus Curled Raised 
25. Na Moderate Putih Irreguler Halus Curled Raised 
 
 
26. Na Large Putih Filamentous Berkerut Curled Flat 
27. Na Small Putih Irreguler Halus Undulate Raised 
28. Na Moderate Putih Rhizoid Halus Lobate Convex 
29. Na Large Putih Filamentous Halus Filamentous Flat 
30. Na Small Putih Circular Berkerut Entire Convex 
31. Na Small Kuning Circular Berkerut Curled Raised 
32. Na Small Pink Circular Halus Entire Flat 
33. Na Large Putih Rhizoid 
Kering, 
bubuk 
Rhizoid Flat 
34. Na Moderate Putih Rhizoid Halus Lobate Flat 
 
e. Pengamatan makroskopis Ruangan Flamboyam kelas II 
No. Isolat Ukuran Warna Bentuk Permukaan Margin Elevasi 
1. Na Small Kuning Circular Halus Entire Flat 
2. Na Small Pink Circular Halus Entire Flat 
3. Na Pinpoin Putih Circular Halus Entire Flat 
4. Na Pinpoin Kuning Circular Halus Entire Flat 
5. Na Large Putih Irreguler Halus Undulate Flat 
6. Na Moderate Kuning Irreguler Halus Undulate Flat 
7. Na Small Kuning Irreguler Halus Undulate Flat 
8. Na Large Putih Irreguler Halus Undulate Flat 
9. Na Small Putih Irreguler Halus Undulate Flat 
10. Na Moderate Putih Irreguler Halus Undulate Convex 
11. Na Moderate Putih Irreguler Halus Undulate Flat 
12. Na Moderate Putih Irreguler Halus Curled Flat 
13. Na Small Pink Irreguler Halus Curled Convex 
14. Na Moderate Kuning Rhizoid Halus Undulate Flat 
15. Na Moderate Kuning Irreguler Berkerut Lobate Flat 
16. Na Small Pink Filamentous Berkerut Filamentous Umbunate 
17. Na Small Kuning Circular Halus Entire Convex 
18. Na Large Putih Rhizoid Berkerut Rhizoid Flat 
19. Na Small Kuning Circular Halus Entire Convex 
20. Na Small Kuning Irreguler Halus Undulate Flat 
21. Na Small Putih Rhizoid Berkerut Lobate Flat 
22. Na Moderate Kuning Rhizoid Halus Curled Flat 
23. Na Large Putih Rhizoid Halus Rhizoid Flat 
24. Na Moderate Putih Irreguler Kasar Undulate Raised 
25. Na Small Putih Irreguler Halus Curled Flat 
26. Na Moderate Putih Rhizoid Halus Rhizoid Raised 
27. Na Large Putih Rhizoid Halus Rhizoid Raised 
28. Na Moderate Putih Irreguler Halus Lobate Raised 
 
 
29. Na Moderate Kuning Rhizoid Halus Rhizoid Raised 
30. Na Small Kuning Circular Kasar Rhizoid Convex 
31. Na Small Kuning Circular Kasar Entire Flat 
32. Na Small Kuning Irreguler Kasar Entire Convex 
33. Na Moderate Putih Irreguler Kasar Undulate Flat 
34. Na Small Putih Irreguler Kasar Undulate Raised 
35. Na Large Putih Irreguler 
Kering, 
bubuk 
Lobate Flat 
 
f. Pengamatan makroskopis Ruangan Flamboyam kelas III 
No. Isolat Ukuran Warna Bentuk Permukaan Margin Elevasi 
1. Na Pinpoin Pink Circular Halus Entire Flat 
2. Na Small Pink Circular Halus Entire Flat 
3. Na Large Putih Rhizoid Halus Rhizoid Flat 
4. Na Moderate Putih Circular Halus Entire Flat 
5. Na Small Putih Irreguler Halus Curled Flat 
6. Na Small Kuning Circular Halus Entire Flat 
7. Na Pinpoin Bening Circular Halus Entire Flat 
8. Na Small Putih Circular Halus Curled Flat 
9. Na Small Putih Irreguler Halus Undulate Flat 
10. Na Pinpoin Bening Circular Halus Curled Raised 
11. Na Moderate Putih Irreguler Halus Undulate Flat 
12. Na Small Putih Irreguler Halus Undulate Umbunate 
13. Na Small Pink Irreguler Halus Curled Convex 
14. Na Large Putih Filamentous Halus Filamentous Raised 
15. Na Small Bening Circular Halus Entire Convex 
16. Na Moderate Putih Circular Halus Entire Flat 
17. Na Small Kuning Circular Halus Entire Convex 
18. Na Large Putih Irreguler Halus Curled Flat 
19. Na Moderate Bening Irreguler Halus Curled Flat 
20. Na Moderate Putih Filamentous Halus Filamentous Flat 
21. Na Small Kuning Circular Kasar Entire Flat 
22. Na Moderate Bening Rhizoid Halus Rhizoid Flat 
23. Na Large Putih Rhizoid Halus Rhizoid Flat 
24. Na Pinpoin Putih Circular Halus Entire Flat 
25. Na Small Putih Irreguler Halus Curled Flat 
26. Na Large Putih Filamentous Halus Filamentous Raised 
 
g. Pengamatan makroskopis Ruangan Palem kelas III 
No. Isolat Ukuran Warna Bentuk Permukaan Margin Elevasi 
1. Na Small Putih Circular Halus Entire Convex 
 
 
2. Na Moderate Putih Circular Halus Entire Convex 
3. Na Large Putih Rhizoid Halus Rhizoid Flat 
4. Na Pinpoin Putih Circular Halus Entire Convex 
5. Na Large Putih Irreguler Halus Curled Flat 
6. Na Large Putih Irreguler Halus Undulate Raised 
7. Na Small Kuning Circular Halus Entire Convex 
8. Na Large Putih Rhizoid Halus Lobate Flat 
9. Na Small Putih Irreguler Berkerut Curled Flat 
10. Na Moderate Putih Irreguler 
Kering, 
bubuk 
Undulate Flat 
11. Na Moderate Putih Circular Halus Curled Convex 
12. Na Small Orange Circular Halus Entire Convex 
13. Na Pinpoin Kuning Circular Halus Entire Convex 
14. Na Small Putih Irreguler Halus Lobate Flat 
15. Na Small Pink Circular Halus Entire Flat 
16. Na Moderate Putih Circular Halus Entire Flat 
17. Na Moderate Putih Circular Halus Entire Flat 
18. Na Small Putih Irreguler Halus Undulate Convex 
19. Na Small Putih Irreguler Halus Undulate Flat 
20. Na Large Putih Irreguler Halus Lobate Flat 
21. Na Large Putih Rhizoid Halus Lobate Flat 
22. Na Small Kuning Irreguler Halus Curled Flat 
23. Na Large Putih Rhizoid Halus Rhizoid Raised 
24. Na Small Putih Circular Halus Lobate Flat 
25. Na Moderate Putih Rhizoid Halus Rhizoid Umbonate 
26. Na Small Pink Irreguler Halus Entire Flat 
27. Na Moderate Putih Irreguler Kasar Lobate Flat 
28. Na Small Putih Rhizoid Halus Undulate Flat 
29. Na Large Putih Irreguler Halus Undulate Flat 
30. Na Moderate Putih Irreguler Halus Undulate Raised 
31. Na Small Pink Circular Halus Entire Flat 
32. Na Pinpoin Kuning Circular Halus Entire Flat 
33. Na Pinpoin Pink Irreguler Halus Curled Convex 
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